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Cap.  L 

Das    Alterthum. 


Aeltestes.    Aeg3rpteu  '). 

§.  1.  Die  Aufiingo  dor  Cliirtirgío  sind  ^leich  donen  dor  lloilkunde 
Uberliaupt  in  ttagenhaftcs  Duukel  gchilUt.  Mäclitit  ľolien  Hulfäleíittungen 
bei  der  Kntbindnng  entwickeln  eich  von  fillen  Theilen  der  ttrztlichen 
Thutigkeit  uQzweifclbatt  am  frUhestca  die  cititacht»teii  chirurginchca 
Manipnlationen:  Entferiiuiig  eingodrungener  GeBchosee,  Stíllung  von 
Blutuiiguu  dureh  mechanisohe  Mittel,  kalteí*  Wa-tser  n.  s.  w.,  Zurilck- 
fUhruiig  verreukter  uiid  gelirijcininer  Gliedcr  in  ilire  nonnale  I^agti 
und  fieŕestigiing  in  derselbon  durch  einfache  Verliände.  Diose  Hulia- 
leiatungeu,  uamcntlich  z.  B.  die  Auwendung  btutstillondcr  und  sehmcrz* 
fttillonder  MittRl,  aind,  wie  noch  jetzt  btii  uncuítívirten  Včilkem  und  in  den 
tieferen  Schiclití-n,  der  Bevolkenmg,  violfach  mit  reJigi&sen  Gebräucben, 
Bvapreclmngen  (z.  B.  dera  uraltcn  di'utschen  „Wund-"  und  ,BUit-tíegen*), 
Gebeten^  Opfern  nnd  Xanbermitteln  vfírbunden.  In  dieser  Vorbindung 
mit  theurgÍ8<:hen  Eleuicntcn  eräcbeint  die  Cliirorgic,  gleích  der  Ilcil* 
kunde  Uborhaupt,  sflbst  noch  in  verliiiltnigainJissig  vargeschnttonen 
Culturopucben,  z.  B.  bôi  den  Angvptern,  den  Indern,  in  Jer  belleniseben 
Fleldenzeit,  in  der  ľepnblikani:»chen  ľcriodu  dos  rdratäĽben  Volkes,  und, 
bÍB  tief  in  das  MittelaltRr  hinein,  bei  den  Germanen. 

UnM;re  biabcrigen  Kenatnitide  von  dem  Zustaudo  der  Heilkunde  bei 
dom  Klteaten  Oulturvolke,  deu  Acgyptern,  beruhen  auf  den  zablnňcbeo, 
in  Tonipeln,  Gräbern,  auf  Bildsäulen  n.  a-  w.  von  ihnen  nicdergelegten 
Dokumenten.  Sie  habHn  in  neuester  Zeit  durcb  die  AuffínduQ? 
uraltor,  aber  durcliiiuŕ  unvoritchrtcr  Scbriftwerke,  iinter 
den  Namen  seines  Kntdeckera  fiihrcnde  j^ľapyrua  Ebers* 
BaDg  cinnimmt,  oine  ungeahnte  Erwoitening  erfahren. 

Diín  Griecheii  galt  Aegypten  achon  zur  Zeit  Homer*A  aU  eio 
Wunderland,  jeder  aeiner  Be^vohner,  „die  AbkSmmlinge  Pncon's",  als 


deuen   der 
den  eraten. 


')  Die  nichrolgende  Darslellunp  bildet  erklArlicher  Weiso  im  wo^nUicbcn 
«!npn  Au^iig  ftU9  d«tn  von  dem  Vertuser  heraujig(>geb<>n(>n  t.ehrliiif  he  rler  Ge< 
schlchlŕ  der  Medicin.  Vii^lleícht  wird  man  ea  fďr  einen  kleincn  Vorzug  der- 
selben  erkiínnen,  daas  einíge  2u»iltzä  unJ  Verbessirun^n  aurt^fimrnmeR  vr^deú 
koQiiti^n.  welcbe  sich  seit  dem  Kräclieitien  d«8  grOssi^ren  W«rke4  <>rgeben  baben. 
Der  die  ítbiniryiQ  dna  neunieliTileri  Jahrhunderta  behaniittlnde  Al>*chtiill  holil  auch 
ilcehaJb  aiif  ťreiindlicbe  Beaclilung,  weil  der  dÍD?e  Perióde  beLTefTende  Abschnitt 
dat  »Lehrbucbs«  noch  nitrht  xnr  Ver'^n'ťTillichuiig  gelanj^  ist. 

nt«t«r.  r«b4>niickt  der  a«wbU'lit9  <1er  Oiinirgie.  1 


etn  Arzt.  Die  igyptiachen  Aerzte  waren,  bia  8ie  von  den  griechucheo 
Qber^Ugpelt  wnrden  ihié  ungefôhr  bnndert  Jahre  ror  Hipj>okrate«),  die 
berfihinteateii  den  Altcrthoms.  Besonders  die  Aagooiírxte  des  KU-Láiidw 
(itúch  jetzt  die  HeímAth  genihrJicherOpbthalmíeen)  Htanden  íd  so  grosBom 
Ansebeo,  dass  úe  an  dca  Hof  der  Konige  bernfcD  vrurden. 

Die  Kgyptiftche  Ilcilknnde  Liidcte  eínen  wcsentlichen  Tbeil  Ton 
der  Weisheit  der  PrieRter.  Äls  íhre  Urbeber  galten  Isis,  ihr  Sohn 
HorDs.  and  der  Erfinder  der  EUnBte  und  Wissenscbaflen ,  Tbulb, 
der  iľ*olkn  des  ältesten  ägyptiscben  Konign,  Menes.  Thotb  rerfaule 
die  42  beíligen  BUcbcr,  von  dcncn  die  sochs  lotzten:  Embrc  oder 
Ambre  genannt.  von  der  Heílkunde,  und  swar  vom  Bau  des  Menschon, 
von  den  Krankheitcn^  von  den  chirorgiscben  Inštrument  en,  den  Arznei- 
mitlťln,  den  Augeuiibulu  und  den  Wťibt:rkraukheitc'n  handelteu.  Ucate 
étš  Embre  sind  in  dem  von  Lepsius  beransgegebenen  „Todten- 
bnche*  und  besondere  im  Papyrus  Ebcrs  auf  uns  ^ckommen.  — 
Die  Učilkunde  wnrde  theíls  Ton  Prieatem  (in  ioniger  \erbindung  mit 
dem  Dienste  der  Gôlter),  tbeils  von  Aerzten  im  gewôhnlicben  Sinnc 
de*  Wortea  aií?geiibt.  Die  erateren  erbielten  ibre  AuabUdnng  eben- 
ŕalU  in  Priesterschulen ,  wurden  abor,  wie  es  scheint,  vom  Staate  be- 
soldet,  ond  waren  dcsbalb  vcrpdícbtoc,  dou  Anucn  uaontgultUch  bei- 
Kustehen. 

Der  Papvrua  Ebers  trägt  cíne  Ueberscbríft.  wclcbe  seinen  In- 
balt  und  den  Charakter  der  Heilkunde  der  alteu  Aí-grpter  vullstitndig 
bezeichnei:  Buch  der  Borottuug  von  Arzncien  fUr  alle 
KOrpertheile  des  Menschcn.  Er  wurde,  wie  t;r  selbat  aagt,  zur 
Zeit  dea  Kdniga  Re-aeo-ka  (Amennphia  I,),  also  im  17.  Jahrhnndert 
vor  Chr.  Gcb..  mithin  vor  3500  Jahren,  niedergeacbricben.  Abtr  dor 
Inbnlt  rOhrt,  wie  der  Papvrua  selbst  gleicbfallB  bericbtet,  au«  weit 
graneren  Tagcu,  und  fallt,  wie  Ebers  gezeigt  bat,  weniestens  zwra 
Theil,  zwiacht-n  die  Jabre  3730—3770,  besit2t  also  (x.  B.  der  Ab- 
sclinitt  von  den  nUchet")  das  Altor  vor  4600  Jahren. 

Den  HauptinhaU  des  Papvnis  bitdcn  kurze,  fUr  una  mcist  im- 
TOTStKndliche,  Beschreibungen  von  Kraiikbeiten  und  Arzncivorachriften. 
Beaondere  Iítícksicht  findoD  die  Augenkronkhciten,  jedenfalls  der 
interea^auleste  Abí<Ľhnitt  der  Scbrifí:  Auí>wlich»e  in  den  Blut^erúäsrn 
.  des  Auges,  Vcrschlcímung,  Thranenfluss,  Heretellung  der  St-bkraft, 
„OefFnnng  dea  Gcsichta  in  den  Pnpillen  binter  den  Ängen"  [Staar- 
Operarion?],  daa  Krokodíl  im  Auge  a.  s.  w.  —  Auf  Chirurgie  beziobt 
f  ich  der  Abijiľbiiitt  von  den  „Ubennu*  [eiternde  Ge.Hchwttre"?  Ebers], 
Krankheiten  dea  Beins,  Blut  in  den  Fus^knocbcln ,  Einreibungen  und 
Recepte  filr  Beinbrttche,  Schcnkel-  und  Fiiasleiden  u.  a.  w. 

Srhon  hieraus  erhcilt  der  durchaun  empirische  Charakter  der 
figTptiíohen  Heilkunde.  Die  Sitte  de$  Einbalsamireus  der  Letcben  battc 
au^enicheiidich  ciue  irgeudwíe  genauere  Kcnntniiia  der  Anatómie  niebt 
znr  Folge.  In  BetreťF  der  Chirurgie  steht  fest,  daaa  den  Acgyptern 
der  Gobraucb  der  Schriipťkopfo  und  des  Aderlaaaes,  die  Amputalinn 
und  die  Castration  (BehutA  des  Bedarfs  au  Eunucheul  bekannt  war. 
^och  in  der  rSmiachen  Kniserzeít  kameň  die  Verschuittenen  (meist 
wobl  íleger)  vorzugsweiso  aua  Acgypten.  In  den  Muaeen.  z,  B.  zu 
Berlin.  finden  sich  ilesser,  Lanzetteu,  Pincotlen,  Mctallstiibc  zur  An- 
wondnng  der  GliUibitzo,  Gaisfnas-artigf!  Inštrumente,    Zangen  u.  a.  w. 


Du  AUbrLhum,  AellHtes.  Aegypten.  Indien.  3 

Die  ao  Mumieu  sich  findeaden  aebr  schlecht  goheilton  Fracturen 
fireilicfa  gereichca  deu  ägjplíschen  Wundurzteii  nicht  eben  ziir  Klire. 
E*llr  dio  GoHchieklitíhkeit  der  ágyptisclien  Zaliniirzte  dafrcgen  sprechen 
die  bei  mehrcren  Mnuiicn  vorgeťundcnen  kUnatliclien  Ziilmtí.  -■-  Reste 
der  all-ä^yptischen  Heilktimlt;  crhieltfin  »irh  bei  den  Kingeborenen  noch 
aehr  lange;  seit  der  Unlerwerfung  des  Laodcs  durch  die  ťtolemiier 
trateo  sio  vor  der  Hen-schait  der  grlecluBclion  Heilkuude  in  den  Hinter- 
gmno. 

Indien. 


§.  2.  Unsicherer  ab  die  auf  eotlcgene  Jalirtansende  KurUckweisen- 
den  Nachricliten  der  Aegypter  ňínd  in  Belreft"  der  Zeít  ibror  Abfasaung, 
die  in  der  indischcu  Literatúr  sicb  vorliiidcnJon  Auízcicbmmgeu 
medicinischen  Inbalts.  Viele  von  ihnen  tragen  dan  Oepräge  eincs  hohen 
Alterit  und  ciner  origioärcn  Entätclmng;  andere  sind  jUngeren,  aber 
bäcbst  vrabrncheinlícb  gleiclifallB  índlacben  UraprungB.  Während  eínige 
von  ihnen  vielloicht  bis  tauscnd  Jabre  vor  Chr.  biDaufreichcn,  tallen 
anderu  fa^t  aiuher  in  eiiie  heínalie  2000  ilabre  spiitere  Periude.  Oanz 
unbevic>;en  aber  iítt  die  Meiniing^  das»  die  indieeho  Heilkunde,  zum 
Theil  wcnigstcns,  auf  gríechischen  QuoUen  berube  '). 

AuB  der  älteatcn  PerJode  des  iudiscben  Volkes,  der  ^Vediachen', 
BO  genannt,  weil  in  dÍo«elbe  (um  das  Jahr  1500  v.  Cbr.)  die  Ab- 
faíMung  der  älteeten  beilJgeu  Bileber,  der  Vcda'tt^  tällt,  fiudeu  äicfa  auf 
Medicín  bczUgliche  Nachrichten  niir  in  den  im  Kig-Veda  anf- 
bcwahrtcD  Hynmťn.  Die»clbon  scigen  durchaua  das  thcuVgischc  G«- 
präge:  dio  Krankheiten  sind  das  Werk  hoser,  die  Genesung  daa  Werk 
guler  Geiatcr;  BcacbwOrungen.  Gebete  und  Opfer  die  Mittel  zu  ibrer 
Beaeitiguag  *).  Deniiacb  wird  bcreila  neben  den  PrieBteru  eines  be- 
londeren  ätandctt  dor  Aerzte  gcdacbt. 

In  der  zweiten  Perióde  Hcincr  Gcscblclite,  der  bralimaniacbeu, 
erreicbt  das  indischo  Vulk  die  hncbtite  Stufe  aeiner  CuUur.  Daa 
wiebtigste  Ercigníss  dienes  Zeítraums  ist  die  GrUndiiugdes  Buddlúsmus, 
und  die  Ausbreitung  deaselben  ilbor  einen  grosstju  Tbeil  von  Aaien. 
Die  buddbistischen  Priester  pflegten  dio  Hoilknnde  mit  grosscr  Sorg- 
ŕalť,  fiie  UbersetKten  Indísclie  medicinisehe  Worke  in  andere  asiatiscbe 
Spracben,  grUudetcn  Hospitäler  und  Niederlagon  von  Arzneien  fUr 
AlenBcben  und  Tliiero  u.  1*.  w. 

Die  dritto  Perióde  der  indischen  Geschicbte  wird  bezeicbnet  dtirob 
die  Kroberung  des  Landes  durcb  diu  Araber  und  die  Vcrdríinguug  der 
alten  Cultur  <Jurch  den  lälam.  Aber  die  Einwirkung  der  ahindÍAchen 
neilkunde  auf  die  mediciuiscbo  Literatúr  dor  Araber  lässt  sicb  dent- 
lieh  nachwftisen. 

Dio  BUubcecít  der  indiscbcn  Medicin  fullt  in  die  brabmanische 
Perióde.  Die  Heilkimde  lic^rt  suiiiichät  fast  giuiz  Íu  den  Häudeu  der 
PnHter;  da  diese  aber  sicb  nicht  bítireicbend  mli  dcrselben  bencliäftigen 


')  Am  pntscIiiMenRlen  mrd  der  orí^nale  Charakter  dor  mdÍ9rh«!n  Medicin 
neucrdio^  in  Atiredo  gestelU  von  Haas  in  mehreren  ArtikeUi  der  Z«it«ctirifl 
der  d^itlfichen  mnrgenifindiscben  Gesellscbaft. 

•)  Vtral,  nnthliupl:,  Inriische  SprQche.    Pelereburg  IHtíá— 18H5, 
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kônnen^  so  ent&teben  bald  zwei  oene  Rangstufen  von  Aerzten,  die 
edlerC;  aus  der  Kaste  der  Vaidya  hervorgebende,  und  die  geringere, 
zu  welcher  die  oft  erwähnten  Heildiener  gebären,  in  deren  Bereich 
die  niedpre  Chirurgie  (Durcbbobren  der  Ohrläppchen,  Rasiren,  Schrôpfen^ 
Äderlassen  u.  s.  w.)  fällt.  Die  eígentlichen  Äerzte  betreiben  die  Heil- 
kunde  in  ihrem  vollen  Um&nge,  namentlicb  die  Chirurgie,  den  am 
hôchsten  geebrten  Zweig  derselben. 

Die  Art  des  Unterrichts,  die  Äuswabl  der  Schttler,  die  strengen 
Anforderungen  an  ihre  Moralität,  die  eidlich  von  ibnen  zu  Uber- 
nehmenden  Verpflicbtungen  erínnern  vielfach  an  die  Hippokratiscbe 
Perióde  der  griechischen  Medicin.  Die  chirurgiachen  Operationen  werden 
an  mit  Wachs  Uberzogenen  Bretern,  an  saftigen  Friicbten,  Punctionen 
an  mit  Waaser  gefUUten  Schläucben,  an  Tbierbäuten  u.  b.  w.,  die 
Zahnextraction  an  Leicben  und  Thieren  eingeilbt. 

Die  ältesten  medicinÍBchen  Werke  der  indischen  Literatúr  fuhren 
sämmtlich  den  Titel  Ayur-Veda,  d.  i.  Buch  des  Lebens,  und  rilhren 
von  Atreja,  Charaka  und  Susruta  ber.  Als  der  eigentliche  Ver- 
fasser  von  dem  Ayur-Veda  des  letzteren,  welches  durcb  die  Ver- 
dffentlichung  des  Originals,  durch  die  (sehr  fehlerhafte)  Ueberaetzung 
Heasler's  und  durch  die  weitläufigen  AuszUge  von  Wise  am  be- 
kanntesten  geworden  iat,  wird  in  dem  Werke  selbst  kein  Geringerer 
ala  Brahma  selbst  genannt.  Dieser  offenbarte  dasselbe  einem  Halb- 
gotte,  Dhanwantare;  dieser  wiederum  theilte  es  aeinem  SchUler  Susruta 
mit,  neben  welchem  aber  auch  noch  ein  anderer  ungenannter  Heraus- 
geber  eracheint.  Die  gegenwärtige  Geatalt  von  dem  Ayur-Veda  des 
Susruta  rtllirt  wahrseheinlicb  aus  christUcher  Zeit  her,  und  fUUt  spä- 
testens  in  das  erste  Jahrhundert  unsrer  Zeítrecbnung. 

Von  irgend  nennenswerther  Kenntniss  der  Anatómie  ist  in  der 
indischen  Medicin  keine  Rede.  Statt  einer  Beachreibnng  der  Kdrper- 
organe  fínden  sich  Zählungen,  Mesaungcn  und  Eíntheilungen.  Wohl 
aber-finden  sich  Angaben  Uber  diejenigen  Gegenden  des  Kôrpera,  deren 
Verletzungen  besonders  gefôhrlich  sind,  z.  B.  die  Hoblhand,  die  Fuss- 
Boble  [Tetanus?]  die  Hoden,  Leistengegend  u.  s.  w. 

Hôcbat  Uberraschend  ist  gegenttber  dem  rohen  Zustande  der 
Anatómie  die  hohe  Ausbildung  der  indischen  Chirurgie.  Unzweifelhafít 
íat  namentlich  die  Begleitung  der  Heere  durch  Feldärzte.  Im 
Ramayana  wird  gesagt,  dasa  die  im  Treffen  Verwundeten  in  ein 
Zelt  gebracht  und  auf  ein  Láger  von  Blättern  gelegt  werden  aoUen, 
Hier  wird  die  Blutung  gestillt;  in  die  Wunden  werden  schmerzlindernde 
Oele  und  Säfte  heilkräftiger  PBanzen  gegoaaen.  AuafUhrliche  Angaben 
belehren  zunSchst  Uber  die  Stellung  des  Operateurs,  die  Beschaffeuheit 
der  Wohnung  und  des  Lagers  der  Verwundeten  und  Operirten  (eiseme 
Bettstellen),  die  Verbände  und  das  diätetische  Verhalten,  die  Beschaffeu- 
heit der  aus  Stahl  gefertigten  Inštrumente  (deren  Zahl  127  beträgt), 
die  in  grosser  Auadehnnng  angewendeten  Cauterien  u.  s.  w.  Hier 
fíndet  BÍch  auch  der  an  einen  berUhmten  Aphorismua  des  Hippokrates 
erinnernde  Satz,  dass  das  Feuer  Krankheiten  heilt,  welche  durch 
Arzneien,  Wasser  und  Aetzmĺttel  nicht  zu  beseitigen  sind. 

Fracturen  (bei  denen  der  Crepitation  Erwähnung  geachieht)  imd 
Luxationen  werden  gemeínsam  abgehandelt,  und  durch  Zug  und 
íiegenzug,    wo  näthig  mit  Anwendung   von  Maachinen  (^rotae  usu"), 
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Schienen  u.  s.  w.  behanilelt.  Wunden  dns  Kopfes,  ded  OeaichUj  der 
Lui^rähre  werden  f^eiiäht.  EÍDen  vichtigcn  Gegcnstand  bildct  die 
ÄUäzíehuDg  von  ťft^iUpitzeD,  geeigneteu  FalU  aucli  durch  deii  Magneten. 
Zur  BluUtillimg  dieneii  die  KUlte^  Äsche,  heisse»  Oel,  fcftter  Vi^rhand: 
die  Ligatur  wird  nicLt  gouaDnt.  Doonocli  Ubten  die  iadiaclieD  Acrzte 
dic  Ämputatiun,  wahrschi)inIÍĽh  ntír  die  der  Hand  oder  deti  V'oľdor- 
arm«.  Denn  ea  wird  gesagt,  dasa  Wundcn  der  Ilolilband  so  heftige 
Blntung  verorsacben,  uass  díc  Amputation  nuthíg  wird.  (aescbwollene 
LymplidrUsen  xoUen  exstirpirt,  Uernieu  nicht  mit  Andern  GeschwUUten 
verwecliselt  werdeu.  Aneurysiucn  werden  erwiihiit,  uichl  aber  eliie 
Opfratioii  durselben.  ľseiidopUfinien  werden  exstirpirt  und  die  Opera* 
tionsnnmde,  um  Uccidire  zu  vcrhUton,  mit  arsomkhaltigcn  Salben 
bedeekt. 

Glanzpniikte  der  indiscben  Chĺnirgen  bilden  dje  Laparotomie  bei 
Uawegttanikcil  des  Darms,  und  díe  Darinnabt  —  MaHldariiitistolu  (bei 
denen  einea  doppelt  gefensterten  i^pecnliim  gcdacbt  wird),  werden 
durcb  dcD  Scbnitt  oder  durch  Actzmittel  beHcitJgt.  —  Der  8teinschnitt, 
bei  allen  Culturv&lkem  eine  dor  iUtesten  Operationen,  wird  von  den 
indiŕtcben  Aerzten  nacb  eincr  durcbaus  mit  der  des  Celstis  Ubercin- 
stimuiendL-u  Methodo  auiigeťUhrt. 

Vom  hächsten  Intcresiie  ist,  dans  den  indisclien  Aerzten  aiicli  dio 
lastiseben  Operationen:  dic  Kbino-,  Cbeilo-  und  Otoplattik,  bokamit 
sind;  Krfindungen,  ku  weleben  wahľBcbeinlicb  die  noch  jetzt  in 
Indien  gobräu  chlieb  e  Slrafe  des  Abscbneideos  der  Naše  u,  s.  w. 
Veraiiiasitung  gab.  Bekaniitlicb  beniitzten  eie  kuui  Lritatz  uícbt,  wie 
die  calabriňcben  Operateuro  im  lôten  Jabrlmndcrt,  dio  Haut  des  Ober- 
arme,  sondern  dic  der  Wangc.  Eine  nabere  Bescbrcibung  ilires,  erat 
im  gegeciwärtigen  Jahrhundert  naeh  Európa  Terpflanzteu,  Verfabrens 
gehurt  DÍcbt  bierber. 

Eodlich  unterliegt  keinem  Zweifel,  dais  die  indíäcben  Aorzte  ancb 
die  Operation  der  Cataracta  vermittelat  der  Sklerotikon^rxis  aus- 
fúbrtcu. 

Judaea. 


§.  3.  Der  ongc  Zusammenbang  7.wi9cben  den  modiciniscben  Kennt- 
niaseu,  welcbe  uhh  in  den  iiltci^ten  Scbriťt-Urkunden  lica  ieraf-litiscben 
Volkes  enrgogentreteD,  mit  denen  der  Aegypler  bedarf  keiner  Niich- 
weisuug.  Mchr  aber  als  bei  írgeud  eiuew  auderu  Vulke  bat  die  Heil- 
kunde  der  Isratfliten,  wie  ibr  ganzes  dfFentlichett  und  hliuslíches  Leben, 
don  tbcurgiscbeu  Charakter.  Die  mo8AÍi»chcn  BUclicr  cntbattcn  nament- 
lich  in  BetrefF  der  Diätetík,  zumal  dor  durch  dos  Kcligionsgeiictz  be- 
foblcnon,  in  eincm  hcisson,  waaserarmen  Lande,  bei  einem  ztír  Suuber- 
koit  wuuig  geiieigten  Voiksslamuie  dopiíclt  wicbtigeu  plíciribeit", 
Voracbrifton,  welche  ftlr  dieWeiitheit  ihrer  tlrhebor  ein  glSnzendea  Zeug- 
ni»s  abiegon.  Dagcgcu  findct  sich  von  eigentlichcr  Mcdicin  in  den 
musaiíichcn  Bilchern  ťa£t  nielits.  Dic  Cbirurgio  zumal  lat  tin  ver* 
nacbläAAÍgt,  dass  selbut  die  in  der  Schlacht  verwundeten  Kíinige  ihrem 
Schicksal  uberlaseeu  werdeu.  —  Kigeutlicbc  Aerzte  treten  nebeu  deu 
Priestern  erst  seit  der  Zeit  Salomo's  (um  1000  v.  Chr.)  hcrvor. 

In  der  naebchristHchen  Zoit  tratoa  dic  aus  Palästina  vcrtriebenen 
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Einfi  Tiviinung  von  Aerzlen  imd  Wundärzten  in  dem  spätereii 
Sinno  bcstfliid  bci  den  Griechen,  und  im  Grunde  aucli  m  den  Ictztou 
Jahrhiinderten  des  Altcrthuintt,  in  koiner  Weíse.  Die  Chirurgie  bildete 
nicht  blos  einen  integrirenden  Iíestandllieil  dcľ  íleilkundc  Ubeľhaupt, 
äondeni  fiie  galt  »o^ar  als  der  wiehtigste  Hestandtheil  dnrselbeii.  Der 
Bcruf  der  Aerzte  lieisst  rÉ;fťf;,  sie  selbst  íarpai,  rf^ri'irai,  ■/rfiQoriyvca.  Ausser- 
dcm  geht  ea  aus  der  Einríchtimg  der  t<rrgíia  berror:  KUumc  im  Uause 
der  ÄeľTíte,  vorgehen  mit  Hciimitteín,  Apparaten  und  [nHtrtimenteii  zur 
vorUbergehenden  oder  datiemden  Aiiiiiabmo  von  Krankcn,  AusftthruQg 
von  Upcralionen  u.  s.  w.  Sebr  vicle  Aurzte ,  besondera  der  Ältoren 
Zeit;  Ubten  ihre  Kuuat  auf  (.-inem  bewogften  Wanderleben.  In  der 
chrisUichen  Zeit  wird  deshalb  dur  ííamc  ntf)tvô£vTT}g  gleicbbedeuteud  uilt 
ioTpô^.  Seibttt  MAnni^r  wie  Hippokrates  wechaelten  sobr  hUufig  ihren 
Anfcntbalt.  Wahrscheinllcb  waren  die  ältosten  Acrztc  bci  den  Griochen 
niir  wenig  verschieden  von  den  Kmpirikern,  welche  noch  jctzt  a.h 
Aerzte  imd  Wundiirzte  den  ganzon  Orient  durcbziehen.  Sie  atammen 
aus  eincm  ciiisamen  Kelsentbale  iti  Epirua,  besouders  aua  dem  Dorfe 
Linokovo.  Jede  Famílie  bat  ihre  Specialitfit;  Kinige  kuriren  Practiiren 
und  Lnxationcn,  Anderc  sind  Bruubschaeidor,  LiUiotomi.stcn  und 
Oculiflteti.  —  Fast  zweifellos  iat  der  ZuBammt^nbiin<^  dieaer  Kpiroten 
mit  den  Specialisten  des  ÄUttolallers  in  Caiabríen,  von  deuen  die 
Kemitniiis  dur  plaätiiíuhtíu  Operatioiien  atiHging.  —  Sehr  frith  Honderten 
aich  bci  den  Griechen  ron  dem  grossen  Hanfon  der  ^Aerzte"  diejeuigen 
ab,  welchc  ibr  Geschk-cht  vom  Asklcpios  ablcitctcn,  und  durcb  prak- 
tiache  Tilchtigkeit  und  ehrenhaften  Wandel  vor  den  UbrJgen  aicli  her- 
vorzuthuu  benissen  waren.  Sie  btlden  eine  iirzt)iche  Schwurgenosseu- 
acbaťt.  Die  Stulle  dc»  bcrUhmten  Kides  der  Híppokľatiker,  in  welcher 
aich  der  junge  Arzt  verpflicbtet,  nie  den  Steinschnitt  vorznnehmen, 
erklärt  sich  tebr  cínfuclt  daduroh,  dass  auf  den  Empirikcru,  welche 
diede  Opei-ation  (gewJBa ,  wie  ea  noch  jotzt  von  den  umherziehenden 
Epiroten  in  der  Uegel  geschicht)  auf  Kosten  der  Zeugungsráhigkcit 
vurnalimun,  die  Sclimach  der  uiedrigen  Gesinnung  laHtetc. 

Neben  den  Aerzton  Ubten  auch  die  Leiter  der  gym našti »cli en 
Uebungcn  (dio  Gymuaeiarchcn)  einen  Thoil  der  chirurgiachen  Praxiit, 
beeondem  díe  Behandhing  von  Fracturen  und  Luxationen. 

Von  benonderera  In(crca»e  ist  cs,  dass  biii  den  Griechen  bereits 
in  vor-Hippokľatischer  Zeit  nicht  blos  „Stadtärzte*,  deren  Aufgabe  e» 
war,  dcu  iimiereu  Burgeru  bcizustehoD  und  uamentlieh  Íd  J]]i>idcmieeu 
Halfe  za  leisten,  Bonderu  auch  FeldSrzte  zur  Regleitung  der  Heere 
gab.  Allbckannt  Í6t  ihro  Anweeonheit  bci  den  Spartanern  nnd  im 
Heoro  der  von  Xonophon  geCillirton  „Zehnlausend".  In  einer  Schrift 
der  nippokratiachen  ííammlung  wird  gesagt,  ea  inoUe  der  Arzt,  um  sich 
in  der  Chirurgie  zu  vervollkomruuon,  ein  Heer  begleiten.  Ks  gab  m- 
gar  Schriften  Uber  Militiir-Medicin. 

In  neuesior  Zeit  ist  aufCypern  «ne  Inschrift  enldeckt  worden,  welche 
den  Conlrael  der  Sladt  Idňlíon  mil  OnasiloB,  dem  Sohne  dfts  Ona- 
síkypros  und  den  Angeburigen  dcsselbcn  enlhäll,  wuhrend  eine!>  íĹrieges 
gegtm  llelohnung  nn  Gcld  und  Besilzungen  ärzUiche  Iltítfe  zu  leisten. 
—  Vpr^l.  Gar..  hebdom^daire,  1877.  No.  25. 

Von  dľti  zalilreíchen  mediciniachen  Werkcn,  welchc  die  Griechen 
ichon  im  5teu  Jalirtiundert  v.  Clir.  aufzuweisen  hattcu,  sind  nur  die  den 
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Kameň  des  tiippokrateB  ftihrenden  aať  um  gekommen,  wekhe  ricfa- 
tiger  aU  die  ^erke  der  Hippokratiker  oder  als  Uippokratische 
Saromlung  bezcichnet  werden.  I>ie  Cbirurgie  iit  ia  denclben  darch 
eine  Bcibe  tou  Werken  renreten,  tdh  dtfnen  mehrare  als  imvt-Tgftn^ 
liché  Deukmälcr  der  reíchea  Erfahruug  und  der  tieŕen  Einsicbl  ihrer 
Ver&aaer  dastehen. 

Diese  Scfaiifíen,  ron  denen  mehrere,  acbon  in  frah«"  Zeit  roo 
den  abrigen  getrennte.  bocbst  wahrscbeinlicb  als  Bestandtbeílc  eioe» 
oder  mebrerer  grôsserer  Werke  betracbtet  werden  mOuen,  »ind  folgende: 

I.  Kar  irtTílw  (Von  der  Werkstatt  dea  Arstes).  —  2.  íiípi 
á^ifoov  (Von  den  Gelenken  [mit  KinschluKs  der  krankha^en  Za- 
stäude  der  Gelenke,  Luxationen  u.  8.  w.]).  —  3.  íif(M  áyftí'ir  (Von  den 
KnoclicTi,  Knocbenbrucben).  —  A.  Moj^Xikví  (Der  Uebei,  der 
Hauptsacbo  nacb  ein  Äuszug  au«  den  beiden  vorigen).  —  5.  nfpí  rtSv 
í»  xs'/iÄií  r^íioríjr  (Von  den  Verletíungen  des  Kopfes).  ^6.  ufpl 
éXitcív  (Von  den  Wnnden).  —  7.  ns£>í  áifto^ftoiSín  (Von  den  Uämor- 
rbuiden  [baupl«äcblicb  von  den  Krankbfiton  des  Mafttdarms]).  — 
8.  Tiípi  avQijyov  (Von  den  Fíateln.  [VrsprUnglicb  mil  der  vorigen 
Scbriťt  verbunden]). 

VcrgL  das  erst  vor  kurzem  erscbíenene  Werk  von  J.  Ĺ  Pétrequinr 
La  chirurgie  d'Hippocrate.    Paris  1878.    8.    2  tuÍI. 

Die  cbírurgiächen  LeiÄiungen  der  Hippokratiker  wareo,  da»  Ge- 
biet  der  grosseren  cbirurgiacben  Operalioncn  ausgcnommen.  auf  wclcbi-m 
ihnen  die  DUrftigkeit  ihrer  anatontiBcbfn  Kenntnisee,  vor  allem  ibre 
Rathlosigkeit  grossen  Blnt&Dgen  gegeniiber,  im  Wege  standeo,  sehr 
bcdL-itteiid.  Oas  Gcbíet  dur  Luxatiuneii  und  Fracturen  dagegen,  wo 
au!ireiclu-ndo  Kenntniiiii  des  men»chlicben  Skelets  nnd  die  beí  einem 
kdrperlicli  in  jedcr  Wcisc  thatigen.  seefahrcndcn,  an  taglicbc  Leíbea- 
QbnngBQ  gewíihnten  Valke  HÍch  ausbildende  tiberaua  reiche  Krfnhmng 
ibnen  zu  Gcboto  standen ,  vermocbten  die  Hippokratiker  boretts  au 
eíntrin  Lohen  Grádu  der  VolikomuieDlieit  zu  eiitwicUtílu.  Knst  das>«olbe 
gilt  von  denjenigen  chirurgiachen  Eľkrnnkungen,  wolchí-  zo  hlutigen 
Operationen  im  engeren  Sinne  keine  Vcrantaesung  gebeu.  A' or  allen 
von  den  Verletzungen  des  ScIiädeK  Die  von  denselbcn  bandelnde 
Schrift  ist  geradezu  das  Werk  einca  Meisters.  —  Die  Abhaiidlung  der 
Trepanatton,  die  Operation  des  Empyems  (welche  zu  den  gewôlin- 
licbston  gehôrte) ,  die  l'araťeniose  des  Unterlejbes ,  die  Symptomato- 
logic  der  Steinkrankheit.  die  Bohandlung  der  MaatdarmBMeln  bezengen 
eben  so  sehr  die  Einsicht  ala  die  Kiibnheit  dieser  Äcrute.  —  Um  so 
dtiriltgcr  ist  es  um  die  Lebre  von  deu  Blutungen  betitellt.  8ie  be- 
kMinpien  dieaelben  dureh  die  Kíilte,  die  Compression  und  St}*pticA. 
Die  Unterbindung  der  Geta^ae  ist  unbekannt.  Aué  dieseni  (jrunde 
Ubcn  die  Hippokratiker  die  AmputHtion  eben  90  wenig  aift  die  Vx- 
Btirpation  grosserer  Geschwillste;  Damcntlich  nicht  die  iin  spnteren  Alter- 
thum  so  bocb  auagebildete  Operation  der  Aneuryameu. 

Daji  merkwUrdigete  Capitel  der  Hippokratischen  Cľhirurgie  bildet 
die  Lebrc  von  dem  Brande  der  Extremitäten.  Wird  eine  Ľxtremit&t 
oder  eiu  Tbeil  dersclbeu  aus  irgcnd  eíner  UrHache  brandíg  [am  bäufigBten 
jedenfalU  dureh  compliiirte  Fractureu],  so  bleibt  das  (^Ued  im  wesent- 


Da«  Altcrllium,    Griechťniatid.    Die  Hippokratikfr.    Rum. 
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licIicD  seinem  Schicksal  ubcrlassen,  bis  der  Brand  bis  au  cincm  Gc- 
leoka  fortgcschrilten  Ut  uod  aa  denistilbon  stiU  stelil.  Aladann  werden 
die  ftbgentorbenen  Tlioile  durcli  das  im  Todten  geflihrte  Mcaser  ge- 
treubt.  Äiu  Scblussc  hci^st  os:  „Ki  iftt  schlimuier,  solcbe  Kraukou  za 
sehon,  aU  BÍe  zu  bnbandehí;  deiin  die  meiaten  dcrselben  koinnmn  davon.* 

Bei  der  engen  A'erbindung,  welche  im  ganzen  Alteribum  zwjscbcn 
der  Chirurgit!  utíd  Augeiiheilkuiidc  statt  laDtl ,  scheint  cs  notbwendíg, 
aticb  auf  Ann  Zustaud  der  letzteren  bei  den  Hippokratikero  einen  Blick 
zu  werfea. 

Die  Lehrc  von  den  Krkrankiingen  der  äuaseren  Gebilda  des 
Auged,  dor  Lider,  der  Bindpbaut  und  Cornea,  zeigt  cincn  hohen  Grád 
der  Auabildung.  Um  ao  durftiger  uud  verworrenor  ist,  was  vuii  dcu 
Erkraiiknngen  der  inneren  Theile  gesagt  wird.  —  Gegen  die  entxllnd- 
licben  AffuĽtionen  der  innorca  und  bcsouders  der  äusscrcn  Gobildc  des 
Avges  kommon  liniipt-^ächliob  zwoi  thorapcutische  Maassreŕícln  zur  An- 
wendung:  der  (apater  so  gí-naniito)  Ilypcjspatbisiiiuit  und  der  ľcrisuyphis- 
tous.  Dor  erBtero  bcíitp.bt  in  der  Application  zablreicber,  bin  imf  deu 
Knucben  dringender  Einscbnitte  in  die  Kopľhaut,  durch  welrbe  aufljMjr 
dor  ItlutentzicbuQg  einc  Vorwaehauug  der  Haiit  und  des  Knochen^i  be- 
wirkt  und  damit  der  vermointlichcu  Ursache  jcnor  entzUndlichen  Affec- 
tionen.  dem  Eindringcn  de«  im  Geliirn  secomirten  SchleimoB  in  dio  zum 
Auge  íilbreriden  oberflachlichen  Gefäase,  ein  Damm  entgegon  geaolzt 
werden  soU,  Dor  ľeriscypliismus  lat  bestimiut,  dieselbe  Wirkung  anf 
diu  ticferou,  dte  ínnereii  Gebilde  du8  Aug^s  verHurgtsnden  Goránäc  aua- 
EuQben.  Er  besteht  in  der  Caiiterifiiition  und  VerscblioBsung  der  Art. 
lemporalis  superfícialiä. 

Einen  ueuon  Auf^cfawung  nahni  die  Chirurgie  ixiit  der  Meilktiude 
Ubcrbaupt  nnter  den  ľtolcniäern  in  Alexandrien,  bauptsäelilích  zu  Folge 
der  bÍL-r  zum  erettcnmalc  iu  ihrer  volleu  Wiuhtígkeit  crkannton  Pflege 
der  menachlichen  Anatómie  durch  Herophilos,  Erasistratoa  n.  A. 
Von  den  chirurgiscben  Leistungen  dieser  ľeriodc ,  wclcbo  durch  die 
während  derielbt-n  gegrlindete  jempiriache"  Schule  ihr  Gepräge  er- 
bält,  aind  iiidcf^R  nur  wenige  Kaehriehten  anť  uns  gekommen.  Um  so 
wichtiger  iät  der,  allerdíngs  nur  unvoilkommeue,  Ersntz,  wclcben  die 
Schríft  des  Celanit  de  medicina  darbietet,  deren  Inhalt  iast  aus- 
acblieexlicb  auf  Alesandriniflchon  Quellen  bcruHt,  in  chirurgiitcber  llín- 
sicbf  hauptitä>:blícb  auf  ľhiioxenos,  dem  horvorragendsten  Wuridarzt 
aeiner  Zcit,  Verfaaser  eíues  mehrere  Biíndc  umfassendcn  cbirurgischeu 
Werkes,  Sostratos,  den  beiden  Appollontos  (von  Kittion  und  von 
TarcDt)  uud  AminoDiOB,  genauut  Litbotomofl,  wotl  cr  zuerst  boi 
dcm  Steinschnilte  die  ZcrstUckelung  zu  groasor  Blasensteiue  vornahm. 


Ropi. 

§.  5.  Bei  den  Uomern  begínnt  eino  oinigeruiasscu  Uber  deu  rohcu 
Charakter  den  aUtäglíchen  Bedi^rfnisses  bícii  erhebende  Pflege  dor 
lloilkunde  erat  in  den  letzteu  Zciton  der  Kopublik.  Ein  Rchr  deut- 
llcbea  Bihl  des  Zn-itandcB  tior  Medicín  in  Rom  wiíhrend  der  republi- 
kaoiftcben  ľeriode,  in  weleber  es,  vriu-  riínius  {nicht  ganz  der  Wahr- 
heit  gemäfis)  veräiebert,    iu  Kom    Uberhaupt    noch   kciue  Aerzle   gab. 
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Das  Alteithtiti).     Rotn. 


f^ewlihrt  die  Sohrift  des  alten  elirenfepten  Cato  Censorius  tlber  den 
Tiundbau,  mit  Ucccptcn  fUr  Kraiikticitcn  von  Mousclien  und  Thicrca. 
Der  alte  Catci  wcisa  lieacheid  mit  gobrochenen  nnd  verrnnkten  Knochen, 
mit  Geschwtlren,  Nasenpoljpcn  und  Mastdarrafisteln.  Gegen  dies  alles 
gebraucht  er  hauptaacbllch  »ein  Iľnivcritalmitť'I^  dcD  Kohl,  daneben 
heilkräftige  Zanbersprilcbe.  So  erklärt  sicli  Ificht,  da«»  e*  selbet 
eiDcm  tUolitigun  griL-cbiäcboin  Wuadarzte,  Arcbagathos,  i.  J.  21B 
v.  Chr.,  nicht  gpJang-,  aicli  die  anfônglicbe  Gun»t  der  Rumer  zii  be- 
wahreti.  äic  belobton  und  bclohnteD  ihD,  ao  lange  er  auŕ  die  Ueilung 
TOU  Wunden  und  Schäden  sích  bdgebrankte;  aie  verjaj^ten  ibn,  als  er 
8Ícb  operativer  Eingriffe  vermass.  Den  „WundarÄt"  (Viilnerarius) 
bntten  síe  gepricson;  den  glSulinuidurzt''  (Caruífex)  veroioebten  fiie 
DÍcht  zu  dulďnn. 

Der  crätQ  eigentliche  Arsl,  wclchcm  os  sufolgo  seinor  praktiuchea 
TUchtigkeit  und  durch  seine  hervorragende  allgemeine,  namentlich 
philosophiscbe,  Bildung  gelaug,  der  gricchíscheu  Ueílkunde  in  Rom 
Eingang  zu  verBcbaffen,  Aaklepiaden  aus  iVusa  in  Bithyoieo,  ist, 
ahgeaehcn  davon,  dass  er  der  erste  Arzt  int,  welchem  difl  Anwendang 
dor  Traubootomte  zugcschriebon  wird,  filr  ďie  Cbirurgic  von  gerínger 
Bedentung.  Dasselbe  gítt  von  den  Lehren  der  aua  seiiier  Schule  hervor- 
gegangoneu  Slelhodikor,  wio  der  Ubrígen  in  der  Zeit  der  KaUerperiode 
Uberauä  zablreichen   mcdtciniítcbeu  Syíiltímaliktír. 

Kino  um  so  grííssore  Wipbtigkeit  filr  dic  Geschicbte  der  Chirurgie 
bcsitzt  die  beriilimte  Schriít  des  OcUua  de  usedicina,  in  welcher 
dieaer,  ein  hochgehildetť»r  modininiacber  Dílettant,  ober  anageriintet,  nicht 
bIo9  mit  griindíicher  Kenntniss  der  zu  seiner  Zoit  vorhandonen,  bcreíts 
UbcrauB  uiufangreiclien,  mediciniacben ,  besoudera  Alexandrinischeu, 
Literatúr,  ňoudern  auch  mit  personlicUer  äratiichor,  viollpicht  Bogar 
operativer,  Kefalining,  den  ganzen  bis  dabin  gewonnonen  Umľang  der 
rieilkunde  filr  dm  praktischen  Bedarf  dea  bogiUerttía,  hauptsächlicb  des 
auť  deni  Lando  Icbenden,  vou  zahlreichcu  Scíaveu  nmgebenen^  RiSmera 
der  bíiheren  StSiide  zur  Daratelluiií^  bringt. 

Celsus  widinet  der  von  ibm  mit  unverkennbarer  Vorliebe  ab- 
gobandclten  Chirurgie  das  niebcntc  und  acble  Buch  aeinea  Werkes. 
Auť  eino  km-Eo  Darlegung  Úm  KntwickehingRganges  doraelben  folgt 
dip  bertihmtc  Hchilderung  der  Eigenachafton  dea  Wundarzles,  die  Ab- 
handlnng  der  an  vorschiedenen  Kärperstellen  vorkommeiideu  chirurgi- 
suhen  Kraiikbeíien  (Wunden,  Fíateln  u.  a.  w.),  und  dio  Bctrachtung 
dfir  nur  an  oinzelnen  8tellen  vorkommenden  derartígen  Kraiikhcita- 
zuständc:  z.  B.  Krankhcitcn  der  Augon  (daruntcr  die  Operation  der 
Cataracte  durcli  die  8k!erotikonyxin),  der  Ohren,  und  dio  bertxbmtcn 
Schilderungen  der  plastiscben  Operationen,  des  SteinscbníttBj  der  Ma«t- 
dannfi-stcln  und  dor  von  kcinem  frllberen  SchriflstĽllcr  crw&hnten 
Am]iutation.  l)aR  aciite  Buch  handelt  von  den  krankbaften  Zustäcden 
der  Knochen  (Fraotnren,  Luxatioucn,  Carics  u,  s.  w.). 

Uuter  den  auf  chirurgiacbem  Wego  zu  beseitigenduu  abnormen 
ZuatJinden  erseheint  beí  Celsus  aucb  die  Entfernung  abgestorbener 
LeibcsťrUcbto.  Es  i:>t  bckaunt,  dass  bia  in  das  1 0te  Jabrhundert  binein 
die  GeburtabUlfc  wenig  mehr  war,  als  ein  Capitol  der  Lehre  von  der 
Beeeitigung  fremder  Korper. 

Ďie  ííclirtŕt    den  Cclsus   fand   in  der  Kaisorzeit  gowobJ,   wie  daa 
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punzc  Jlittelalier  hindurch  niir  wonig  Benclitung.  Die  Aei-zte,  der 
MvUrzabl  nach  GrieĽbcn,  hattcu  keinu  Veraiilasiiiitig  ziir  Beachäftigung 
mit  der  latuinUuh  geschriebenen  Arbeit  eines  Dilettanten;  bei  den 
Laien  vormuchlo  sie  gejítíii  dio  Recept  b  íícIrt  der  KaiserzĽit  nícht  auf- 
zukommeii.  Den  Arabern  bliťh  (Jelsun,  wie  dic  roniische  Literattir 
Uberhanpt,  imzugíinglLcli;  aultaltcudcr  Weíse  blieb  cr  aber  auch  den 
AorzleD  des  3liite1aUerá  so  gut  wie  uabekannt. 

Der  näcbste  Arzt  von  hervorragender  cbirurgischer  Bedeutung 
Ut  der  aUaeítig  gobildete  nnd  erťabreno,  íúr  díe  Oeficbichte  der  Ge- 
burUbQlfe  hocbwichtige,  Soranos  von  KpbeMia  (um  100  n.  Chr.V  Von 
AétioA  und  ľaulos  von  Aogina  wird  seinor  in  cbirurgisebcr  Be- 
ziebuug  hiiutig  gudacbt.  Aber  vou  seincn  Ľbirurgianbnn  ^)chľiften  ist 
nichtfi  auf  uns  gekomnien ,  ala  dte  Abhandlung  uber  Fractarcn  and 
LuxatioQon  in  der  Saiuiolung  des  ľsiketas. 

Einen  itbcrans  lebiinften  Autscbwnng  nabm  die,  von  der  herr- 
sebiínden  Sehule,  den  Mclbodikern.  wie  es  scbeiDt,  nicbt  ebon  bevor- 
zugte,  (chirurgie  in  der  Kaifterzeit,  namentlicb  bei  den  allen  tbeoretiscben 
Erärteriingen  abgcneigten,  nur  die  praktischeu  Interessen  in's  Auge 
fndseuden  „Eklektikern".  An  der  Spitze  dcrselbeu  sUsht  in  dieser 
Hinaicht  Archigenes  von  Apamea  in  Svrien  (Änfang  des  2ien  Jabrh. 
n.  Chr.). 

Die  Worke  des  Galenos,  im  Ubrigen  eine  tast  uneracbíípnicbe 
Kunilgnibe  ťdr  die  Spi^cialgescbichio  dor  alten  Medicín,  baben  fúr  die 
der  CbiľUľgio  nur  uutergeordnete  Budeutung.  Busondertí  die«em  Faebe 
gewidinete  Scbriftcu  bnt  GaK'nos  (abgesehen  von  Beinon  Commcntaren 
zii  den  cbirurgischen  Werken  der  Hippokratischcn  Samralung  uud  von 
dera  vielleÍĽlit  nicbt  von  ihm  Iierrlilireoden  Buche:  der  Arzt,  in  wel- 
cbem  die  wichtigsten  Operationen  aufgezählt  werden)  nicbl  verfasst; 
dagegen  *teht  fest,  dass  ďasselbe  ibm,  aucli  praktiscb,  keineswega  fremd 
war,  dass  er  sich  namentlicb  ia  JUngeren  Jahren  demsolben  míc  Eifer 
widmetc,  und  noch  in  Kom  Vorlesungcu  Uber  dasselbe  bielt.  Die 
chiľurgÍAcben  ('apitel  éeiner  íScbritton  scbeinen  meÍ3t  seínen  Vorgängorn 
eutlehnt  zu  bcíu.  Mit  Vorlicbe  bearbeitct  Galen  die  Verbandalebre, 
welche  sebon  in  der  Hippokratiachen  Perióde  zu  Iioher  Auabildung  ge- 
lan^  war,  nnd  in  den  iScbulen  der  Alexsndrinoľ  bereíts  dio  GeBtalt 
erbalten  hatte,  in  welcber  aie  sícb  bei  Galwn  vnrfindet. 

Die  gläňzcndfite  Kpocbo  der  Cbirurgíe  im  Attertlium  fallt  in  das 
Rwcile  bis  vierte  Jabrbundcľt  unacrer  Zcitrecbnung.  Hier  tretfiu  una 
Wimdiírzte  wio  der  achon  genannte  Arcbigenea,  HeliodoroH, 
liConidoSr  Äntylloa  entgegen,  deren  Leiatuugen  geradezu  bewun- 
dermtwíirdig  sind.  Ura  ao  beklagenawerther  ist  ea,  daas  von  ibren 
Scbriften  auaaer  don  von  Oribasíoa  gesammolten  Fragnienten  nichta 
auf  nns  gckommen  iat. 


Byzanz. 


§.  6.  ilit  dom  allmiiligeu  V'^erfall  der  pniiliscbeu  Macht  d***  ríimi- 
Hťbeu  Keichea  golit  ancli  cHe.  alte  Cnltur  und  daa  wiaseiiscbaítbcbe  Leben 
langaam,  aber  unanťhaltbiir  deui  Untergange  entgegen.  Auf  dem  Ge- 
biele   der   Heilkunde   oďenbart  aích  deraelhe,   wie  auf  allen   Ubrigen. 
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Dai  AHerthntn.    Ryzaiiz.    Chirurgischc  Lei^tungeo. 


durch  das  imnior  Beltnoro  Ilervortroten  originalcr  Árbcíten.  Sammel- 
werUe,  AuazUge,  ^^aclialanuugen  treten  an  ihre  Stelte.  -  Daa  fr&heste 
mbA  wiclitigete  diener  Sammelwerke,  dae  des  Oribasios  (im  4teD  Jahr- 
liutidort)  i»t,  namcntlicli  aucb  Htr  di«  GŕcHchicFitu  der  Chirurgie,  von 
gr«H)»er  Wiclitigkpil.,  weil  die  in  d^niHelben  aufbewalirteíij  grossentheils 
erfit  neucrding;9  voroffentlichten,  Fragmente  aus  den  Worken  der  grossen 
Chiruľgeii  der  Kaiscrzcit  bia  jetzt  die  einzigc  Quelle  unarer  Kcnntuíss 
der  hochbedeiitendcn  Leistnngen  deraelben  bilden.  —  Weniger  wichtig 
ist  das  uhuliehä  Sammelwcrk  des  ÄtltioB  (6t08  Jabrhundcľt).  —  Dagcgen 
bildet  der  cbinirgische  Thtiil  des  Aeinen  Hauptbestandthoilen  nach  zwar 
compilatorischon ,  abcr  docb  in  originaler  V  orní  auťtretenden  Werkes 
deb  ťaulíiH  von  Aegina  ein  iiberauH  wertlivoIbíB  Deiikmal  von  dem 
Zutttande  der  Medicín,  insbeeondere  der  Chirurgie,  in  der  ersten  Hftlfte 
dea  aiebeutcu  JahrhuuderU. 


Die  wichtigsten  Leistuugen  des  Altértfaums  auf  dem  Gebiete  der 

Chirurgie. 

§.  7.  Einc  spccielle  Dorlegnng  der  Leistuugen  der  Chirurgie  des  Álter- 
tbiima  liegt  nicht  in  une^rer  Autgnbe.  JndctR  wt-rden  einige  Bt-mcrkungen 
uber  die  widitig&len  Gecenstande  nicht  unzwcckmiissig  erscheineu. 

Kiiien  nicht  ttnwicliligen  Anhali^punkt  2iir  Bcurllieilung  der 
Leislungen  der  alten  Chirurgen  bilden  die  in  Herculaneum  nnd  Pom- 
pejí getuudenec,  im  Vaticun,  dem  Museo  Boibonico  zu  Neapcl  u.  a.  w. 
aiiľbewabrten,  chirurgÍBchen  AV'erlízcugo,  ungefiilír  (iO  Galtuugen,  Dar- 
uTiter  fiudeu  BÍt'li  k.  B.  auch  Kaihctcr,  Spimla  vnginae  von  verschic- 
dcncr  Cunutructíon,  Hakcii-  und  tíchieber-l'íncetten  u.  8.  w.  Die  schiiei- 
dendcn  IiiBtinmento  pind  von  Eieen,  die  lihrigen  von  Bronce. 


Kine  ansphnlirhe  Sanimluríg  aiitjltpr  chirurgiŕclier  Ins-tninienle,  welche 
den  hihall  von  zwfí  ini  Rlicín  gefiindunen  rôiuischen  Arzncika!.ten  (gt-gcu- 
wärlig  im  Museuiii  zu  liorlin)  Likleten,  ist  als  verkSuflicb  nniiefílhrt 
ítn  c.-uhurges{:hic}iUíc}ieu  Katalóg  Ablh,  D  des  Anliquars  J.  M,  Úeberíe 
in  Käln.' 

BluteDtŕiebungen  werden  veimiltclst  der  Eríifl'nung  von  Veneo, 
von  Arterieii  íliouptľBchlic}i  an  den  (ibciflacldiťheii  Arlcrien  des  Kopfea, 
seltner  an  dencn  der  Híiiide  nnd  FUsne),  durch  Scbro|>ťkupťo  und  Blut- 
egel  bewirkt.  —  Blnlungiu  werden  durch  Styptica,  die  GlilhhilzC;  die 
Liga  tur  und  die  Tursiun  bpaeitigt, 

Ks  gíbt  fíir  die  wenigen  das  Geliiet  der  Geschichle  ihrtr  Wífŕen- 
schaft  bcbaurľndcn  AphíIc  wohl  taum  ctwas  so  nieileríťhlapfndes,  als 
zu  sehťD,  wic  äclb^t  hochvi-rdi^Tile  und  niíl  Uecht  buchverf-hrlc  Meisler 
der  Chirurgie  es  níchl  der  Míilie  fíir  ■werth  halien,  der  Ueschicble  ihrcs 
Fachcs  cíne  gelbft  nuľ  niichtige  B^^achlung  zu  schenkcn.  Bei  eíneui  der 
Erslen  von  dleseu  íst  fdirciider  Salz  zu  Icsen: 

>Wenn  nian  Im  Alterlbume  die  (ilieder  uiit  gUihenden  Mcssern 
aBiputirle,  oder  nach  der  Anipulation  die  Stíimpfe  in  gesrhinoizenes  Pecli 
lauclitc,  so  gescbab  do^,  um  der  Dlutung  Herr  zu  werden.  weil  man  auf 
andere  Weise  sie  nicht  zu  stillen  wussle.< 


D»5  Allerlhciai,    Chirurgisclie  Lňstungen. 
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CoUus  spricht  Ton  der  Ligatur  wie  von  einer  allgemcÍD  bekannten 
;he.  Dass  boi  seinen  Nachfolgern  der  Untorbindiin^r  Kcltner  Kr- 
"wähnung  geschíebt,  bat,  abgesehen  von  der  geringen  Zabi  und  der 
LUckenhttťtigkeit  d«r  aufuuB  gťkouímeucn  chĺrurgíuchcn  Kcbriťten  der 
späteren  Perióde,  offenbar  au<Ji  darin  seinen  Gnind,  dasu  die  allen 
Wundärzto  bei  Bcsehrgibung  ihror  Opcratíoneii  keiuoswegs  jcdun  eiii- 
Eelnen  Akt  dc:r»t'lben  verzeichnen.  Diea  bfiwciítt  schlagoDd  eine  Stelle 
bei  ľauloa  von  Aegina,  wo  es  bei  Beachreibung  eioer  Brncbopcration 
hei&st,  daAä  das  zu  dem  abzuacbneidenden  StUck  des  Otnonliim  fííli- 
rcnde  Gel^Rs  „wg  äiidí"  d.  h.  wie  sich  von  selbst  verstebt, 
uulurbunden  werden  mU.^sú. 

Eben  so  unzweifelliaft  gndenken  mehrern  Chirurgen  der  Katser- 
sseit,  bcéondcrs  Ueliodoros,  dervermittelst  kleiner,  dio  Gcfiisso  fassender, 
Häkchen  ausgofdlu-tcu  Toraion,  welcbe  Creilícb  spätur  rast  ganz  wieder 
verloren  ging. 

Die  Ltíhro  von  den  Wundeii,  Fracturea  und  Luxatlonen  bietet 
in  der  iftmischon  und  byKantinÍBchen  Periodt*  im  Vergleich  zu  der 
Hippokrattitcbcn  und  Alexandriaiächcn,  abgcaohea  von  der  Veruiebrung 
der  Apparate,  Verbändc  u.  s.  w.  nicht  eben  beträchtlicbe  Fortschritte 
dar.  Unter  den  operativen  Eingriffen  treten  bauptsachlich  díe  sebr 
häufíg  geilbte  Trepanation,  dio  von  Asklepiadea  eingefubrte  und 
von  Paulos  am  sorgfôltigston  boachriebene  Laryn  got  omÍe  liervor, 
welohe  indess  auá  nabc  liegendea  Griindeu  wunig  Kingang  fand.  Die 
▼on  den  Hippokrattkern  eehr  häufíg  au»gefllhľte  Operatton  desRmpjeou) 
tňtt  schon  bei  Galen  debr  zurUok;  zitr  Zeit  des  ľauloa  war  an  die 
Stelle  derselben  die  Erufftiung  des  Thorax  veriuiltelst  des  (ilUheÍBens 
getreten,  oder  man  beschriínkte  sicb,  wie  Paiiloa,  auf  die  oberfläch- 
Uche  Applieattiin  vou  ťautcrien. 

Die  Tollständigiite  Abbandhing  Uber  die  Hernien  ist  dio  des 
Ileliúdorua.  Die  Alten  kennen  nur  Nabel-,  Scrotal-  und  Inguinal- 
Hernieu.  Ala  Ursachoti  derselben  gelteu  die  abnorme  Verlängerung 
und  die  Zerreissung  doa  BanchfellB;  der  wichtigsten  Ursacho,  der  Er- 
weitenmg  der  Austritts-Pťorten,  wird  nicht  godacbt;  eben  so  wejiig  der 
Kinklemmung,  deren  Kmeheinungen  die  Alten  untor  dem  violdeutigen 
Bilde  des  ^Ucus"  zusammenfassten.  Die  Bebandlung  der  durch  „Vor- 
llingeľung"  des  Bauclifella  entataudenen  Hurnien  beacbrankt  sicb  auf 
adstringirende  Umscbläge  u.  dgl.  und  auŕ  bruelibaudartígu  Apparate. 
Bei  llernien  durch  „ZerrcÍHSung*  jaUo  wobl  bei  groiwen  und  scliwer 
suriick  zu  halleodcn  Bnlchcn]  kann  dioRadikal-Operalion  zur  Anwendung 
kommen.  Dio  von  lieliodoroH  gegebene  Beschreibung  der  Scrotal- 
ilernicn  und  ibrer  Beeeitignng  durch  die  Operation  iet  eins  der  glSn- 
zendíiten  Beiapiebi  von  der  Tiiehtigkeit  der  Chirurgen  der  Kaiserzeít, 
namentlich  von  der  musterbaftou  Sfirgfalt,  mit  weleber  sie  bei  ihren 
Operatiuneu  und  ihrem  Uutcrricbt  zu  Werke  gingen.  Bei  P  au  los 
tíndet  Bich  in  so  fern  ein  enttichiedener  Rdckachrilt,  als  er  bei  Scrotal- 
Hernien  jodorzeit  auch  den  Hoden  der  kranken  Seite  entfemt.  Erfreu- 
licb  dagegen  íst  die  Empfehtuug  etnes  dum  permanenten  warmen  M&da 
naho  kommenden  Veríahreni*  (ťílnf  Bäder  taglicb)  zur  Verblltung  ent- 
zUndlicber  Zufôllc. 

Neben  dem  uralten,  durcb  dÍo  Älexandriner  verbeHBorten  und  zu 
Ebron   gobracbten  Steinschnitt  erscheint   aU  eine  der  grSBSten 
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Leistungen  der  Wundärzte  der  byzantinischen  Perióde  die  L  i  t  h  o- 
t  h  r  y  p  8  i  e.  [Die  einzig  richtige  Schreibart.  Schon  in  der  betr.  Stelle : 
Script.  hist.  Byzant.  Bonn,  1839,  H.  p.  XXXIV  findet  aich  das 
Wort  dLa&QvnTEtv,'] 

Eins  der  am  sorgfôltigsten  angebauten  Felder  der  alten  Chirurgie 
bildete  die  Lebre  von  den  Genital-Äffectioneii.  Äuf  diesem  Gebiete 
liefert  Pauloa  die  reichste  Auabeute.  Besondere  Erwfihnung  verdienen 
diejenigen  Affectionen,  welche  fttr  sy phili tische  gehalten  werden 
mUssen.  Namentlich  werden  gut-  und  bôsartige  d^fiot  (Schanker)  und 
mvdv'kéiuxTa  erwähnt.  Von  den  Ursachen  dieaer  Affectionen  ist  aller- 
dingB  nur  an  einer  einzigen  Stelle  (bei  Antyllos,  OribaaioB,  ed. 
Daremberg,  IV.  469)  die  Rede,  hier  wird  von  der  aus  religiíJsen  Griinden 
erforderlichen  Beschneidung  diejenige  unterschiedeD,  welche  nothig  wird, 
wenn  die  Vorhaut  in  Folge  einer  „dio  Geachlechtatheile  ergreifenden 
Diathese"  {Siad^asas  cdôottiŕ,s  yevo^iévjjs)  brandig  wird.  Strictnren  der 
Harnrôhre  operirt  Heliodoros  mit  einem  dUnnen,  auf  einer  kurzen 
Strecke  an  der  Spitze  zweischneidígen,  Inštrument,  mit  nachfolgendem 
Einlegen  von  aus  Papier  gefertigten  Bougiea  (íjiurjjpioť)  und  metallenen 
Sonden. 

Am  spätesten  gelangte  die  Lehre  von  den  GeschwUlBten  und 
ihrer  operativen  Behandlung  zu  einer  gewissen  VoUkommenheit.  Von 
der  Exstirpation  grosser  gefässreicher ,  oder  in  der  Nähe  grSaserer 
GefáBse  liegender  Geschwulste  íindet  aich  im  ganzen  fruheren  Alter- 
thum wohl  kaum  ein  Beiapiel.  Die  erate  Darstellung  der  Exstirpation 
von  DrUsengeachwiilsten  {'/^oLgaBeg  atrumae)  am  Halse  findet  aich  bei 
Leonidea.  Antyllos  achUtzt  sich  vor  der  Blutung  dureb  doppelte 
Unterbindung  der  betreffenden  Gef^ase  vor  ihrer  Durchscbneidung ; 
Pauloa  warnt  vor  der  Verletzung  dea  Recurrena.  —  In  Betreff  der 
Therapie  der  KrebageachwUlate  war  man  schon  frUh  zum  Abschluas 
gelangt.  Namentlich  ateht  das,  was  bei  Celaus  aich  findet,  bis  auf 
diesen  Augenblick  in  voUater  Geltung.  GeschwUlBte  von  unzweifel- 
hafter  Bôaartigkeít,  namentlich  aolche  dea  Utems,  galten  den  besten 
Wundärzten  ala  Noli  me  tangere. 

Zu  den  am  meisten  entwickelten  Lehren  gebärte  die  von  den 
Aneurysmen.  Die  meisten  Fälle  dieaer  Art  kameň  in  Folge  unglilck- 
licher  Aderläsae  vor.  Als  der  erate,  welcher  solche  Geschwiilate  durch 
Unterbindung  und  gänzliche  Durchscbneidung  der  Arterie  beaeitigte, 
wird  Rufoa  genannt.  Der  eigentliche  Begriinder  einer  naturgemäsaen 
Therapie  der  Aneuryamen  iat  Antyllos.  Sein  Name,  und  oft  von 
allen  Wundärzten  des  Alterthums  nur  der  aeine,  ist  deshalb  selbst  den 
ungelehrtesten  Aerzten  bekannt  geworden. 

Die  frilheste  Darstellung  der  Amputation  näcbst  der  des 
Celsus,  findet  sich  bei  Archigenes.  Die  Operation  soli  nur  bei 
vôllig  kräftigen  Kranken  auagefuhii;  werden,  Die  zu  dem  zu  ent- 
femenden  Korpertheile  fUbrenden  Gefesse  werden  vorher  unterbunden, 
oder  der  Blutlauf  durch  eine  Naht  gehemmt.  In  andern  Fällen  achnlirt 
raan  das  ganze  Glied  mit  einer  Ligatur  zusammen,  man  macht  kalte 
Begiessungen,  oder  einen  Aderlaaa.  Die  Haut  Uber  der  Operation sstelle 
wird  in  die  Hôhe  gezogen  und  durch  Binden  befestígt.  Knochen 
werden,  ehe  die  Säge  zur  Anwendung  kommt,  geschabt;  Blutungen 
(mit  Vermeidung  von  Nerven)  durch  das  GlUheisen  geatillt.    Bei  Leo- 


Das  Altertlium.    Slanil  iler  Aenle  uad  IVundArKlc. 


1& 


oideSf  noch  beätímmter  bei  Helíodorus,  welcher  Uberbaupt  eine  vor- 
zUgliche  BeschreibuDg  der  AmputatJon  Uefert,  6nden  sich  die  Antlinge 
deti  Lappcuachmtts. 

Den  glänzondsten  Beweia  ftlr  die  hohe  TUchlíckeit  der  Wund- 
ärztc  der  Kaisorzcit  liofert  daa  von  Antyllos  nnd  Heliodoros  ber- 
rilhronde^  von  Oribaalua  aufbewalirte,  (Japitul  iiber  die  Ht^iioctiou. 
Kranke  Partieeu  von  grosuen  Rchreuknocbeu  werden  Je  nach  ihrer 
Ausdchmiug  ontwedcr  uoter  tlioiiweisor  Erhaltung  dor  Continuitut  des 
Knocbens,  oder  durcli  partielle  und  totale  Iíea(!ction  boaeitigt.  Fttr 
Fälle  der  eratercn  Art  kommt  der  bia  zur  Markbaut  dringondo  Per- 
forativ-Trepan  und  daa  Messer,  fúr  solchc  der  zwĽÍten  Art,  nach  voU- 
ständiger  Isolirung  des  Knochens,  die  Sfige  zur  Anwendung.  Die 
_ChirurgeD  áut  KaÍBcrzeii  dehuen  díe  Kesoctioo  auf  den  ganzen  Úmfang 
Humeruft,  ja  auf  einvn  Theil  des  Akromial-FortsatRes  des  Schiiltor- 
)lfttte8  auit;  ďie  totale  Resiection  des  Fcnaur  weiscn  sie  niir  dnnn  von 
Fíich ,  wenn  anch  die  Pfanne  nrkrankt  ist.  Sie  reseciren  Tbeilc  der 
Scapula,  den  Unterkiefer  (init  Auäuahmo  des  Gelcnks),  ja  sie  orkláren 
die  Ueaeetion  doa  horizuutaleu  Tiieils  dea  Unterkiefers  ftlr  eine  leichto 
SAche  (£Údť£)án«fra):  sie  unternebmon  die  partielle  Hescction  des  aeiner 
ganzcQ  Díckc  nach  orkrankten  OberkÍcťúr»  von  au»scu  ber.  lat  da- 
gegen  nur  die  der  Mundhíihla  ziigBkebrte  Partie  erkrankt  |  Fälle,  unter 
denen  b&cbst  wabrachuinlich  aucb  äolcbe  von  syphilitiscber  Caries  sich 
befandenl.  so  btiächränken  sie  sich  auť  die  Anwcndnng  des  in  eíner 
metallenon  CanUle  eingesclUossenen  GUlheiaens.  Ferner  exstirpiren  si© 
fíatuloae  Parlicen  dtr  Luťtruhre  ['?]  und  verricbtcn,  wio  sclion  Gaten, 
die  partielle  Re^ection  den  Sternumíi  und  der  Rippon. 

In  den  von  Autyllos  und  Paulua  gcgebenen  Darstcilungen  der 
plaatiscbeD  Opurationeii  ist,  gegenUber  den  Angabeu  des  Celsus, 
«in  Fortschritt  niclit  erkennbor.  Dagegen  ist  ihro  Bescbrcibung  weit 
deutlicher,  ala  die  des  Ictzteren. 

[u  Betretľder  Augenbeilkundo  des  nacbchrií^tlichcn  Alterthnms 
masa  die  Beinerkung  gcnugeii,  dass  diescibc  im  Vergleich  zu  ihrem 
Zuslaude  bei  deu  Hippokralíkern  und  bei  Galen  nur  unweaentHche 
Fortschrítte  aufweist. 


Aeussere  Verhältnisse   des  Stoodes  der  Aerzte  und  der  Wund- 

ärzte  im  Alterthuiu. 


§.  8.  Bä  den  Gricchen  nnd  bei  den  Rtímern  bis  in  die  späti'tre  Kaíser- 
zeit  war  die  Erlernnng  der  Medicín  lediglicb  Sachc  des  Privaluiiler- 
ríchta.  I3iTBelba  begami  in  der  Regoi  achon  in  den  Knabeujabrpii  gegen 
ein  Torher  bednngenes  Honorár.  Die  zu  dem  Staranie  dor  Asklepiodon 
^ehiSrcndc'u  Aerzte  unbxuen  nur  Mitglif!der  dťssclbt:u  zu  Ziijiliiigťn  aii, 
welche  aich  nach  Auaweis  des  „Eides"  verpflichlen  muaitten,  ihren  Beruf 
in  einer  seíncr  Wilrdo  cntsprechendcu  Weise  auszuUbcn:  „rein  und 
ketuch  daa  Leben  und  die  KuiiRt  zu  bewahren."  Die  Zahl  dieser  unter 
etjiem  ehucigen  I.ehrer  sich  vcreinigendeii  Privatschiller  war  in  der 
Uegel  geririg.  Krát  in  der  romiaclicu  Kaiserzejt  crscbeiuen  Aerzte, 
welche  ihre  Kranken  mit  etnem  ächwarm  von  Schtilern  besuchen :  die 
i*r»teD   Spuren   eíner  poliklintschen    Untorweiaung.  —  Der  Untcrricbt 
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begann  mit  der  Anatómie  (von  Thieren),  der  Einttbung  der  einfachsten 
chirurgischen  Operationen ,  der  KenntiUBB  der  Arzneimittel  und  ihrer 
Zubereitung,  der  ärztlichen  Instruments  und  Apparate,  der  Anlegung 
von  Verbänden. 

Umfangreichere  Lehranatalten   häherer  Ordnung  finden  aich  erst 
ziemlich  apät,    und  zwar  weniger   in  Italien  als  in  den  ProTÍnzen:  in 
t'.  Athen,  Alexandrien,  Antiochien,  Syrien,  Marseille  und  anderen  Städten 

1^*^  des   Blldlichen  Frankreich  (in  denen,    wie   es   scheint^  namentlich  die 

Medicín  gepflegt  wurde),  in  Spanien  und  Portugal.  Aus  Maraeille  z.  B. 
ging  der  berUhmteBte  Augenarzt  des  Alterthums ,  Demosthenes^ 
herror,  aus  Bordeaux  Marcellus,  genannt  Kmpiricus,  u.  a.  m. 

ÉinigermasBen   geordnete  Standesverhältniase   zeigt   das  ärztliche 
Leben  erst  in  der  rSmischen  Kaiserzeit.     Díe  Medicin  war  ein  vdUig 
i,  ft-eies  Gewerbe;    aU  „Arzt"    galt   Jeder,   der  sich   ftir  einen   solchen 

f,  aasgab.    In  Griechenland,  wo  die  Sclaverei  iiberhaupt  verhältniaBmässig 

*'  wenig  entwickelt  war,    Bcheint  es  nur  freie  Aerzte  gegeben  zu  haben.- 

[  Bei  den  Romem  zerfallen  dieselben  in  Freie,  Sclaven  und  FreigelasBene. 

Die   ersten  freien   Aerzte,   welche   sich   in  Rom   niederliessen ,   waren 
Grieehen.     Äuch    später   schenkte  man   fast  nur    den   Aerzten   dieser 
^■^  Nation   grôsseres    Vertrauen.     Freie    Romer,    besondera    der   hôheren 

*  ■  Stände,  ergriffen  nur  selten  den  ärztlichen  Beruf.    Sehr  fruh,  mindestena 

J.'  achon  zur  Zeít  des  CelsuB,  gab  es  in  Rom  auch  jtidische  HeilkUnstler. 

K..  Die  romiachen  Aerzte  tibten  ihren  Beruf  entweder  in  den  Häuaem 

■■;  der  Kranken,   oder  in  den  aus  Griechenland  nacb  Italien  verpflanzten 

.■•  íoTp£iíi(„tabernae,  medicinae"),  von  denen  die  geringeren  schon  frUh  als 

*-  Aufenthaltsorte  der  MUssiggänger  u.  s.  w.  in  Ubeln  Ruf  kameň.    Gleich 

'•:  andern  Berufa  -  GenosBenachaften  vereinigten   sich   die  Aerzte   bei  den 

r,  Rômern  (wahrscheinlich  auch  bei  den  Grieehen)  in  ^Collegien",  häufig 

-;■■  mit  eigenen  Versammlungshäusern:  „Scholae*.    Dieselben  dienten  vor- 

;'  zugsweise   religiôsen  Zwecken ,   sehr  frilh  aber  auch  waren  mit  ihnen 

:■"  Einrichtungen  zur  gegenseitigen  UnterstUtzung  ihrer  Mitglieder  durch 

ŕ:-  Vorachuss-,    Kranken-    und    Begräbnisa - Kaasen ,     nicht    weniger    zu 

Schmausereien  u.  a.  w.  verbunden.     Ursprtinglich   bestanden    nur   filr 
'  Freie  derartige  Collegia ;  später  fanden  auch  Sclaven  Auiiiahme ;  ja  es 

.'..  gab  CoUeg^a,  die  nur  aus  Sclaven  bestanden. 

--.^  Die  Eroberungen  der  Romer  ausserhalb   Italiens,  namentlich  in 

v.  Kleinasien,  Griechenland  und  Aegypten,  fl\hrten  eine  grosse  Menge  von 

7  Sclaven,  die  der  Medicin  kundig  waren,  nach  Rom  und  in  die  tibrigen 

)  Städte  des  Landes.    Nicht  selten  liessen  reiche  Romer  auch  intelligente 

Sohne  von  Sclaven  zu  Aerzten  ansbilden,   und  freie  Aerzte  bemUhten 

eich,    heilkundige  Sclaven  als  Gehtilfen  fUr  ihre  Praxis  zu  gewinnen. 

;_  Ihrer   TUchtigkeit   gemäss    standen  die  unfreien  Aerzte    in   sehr   ver- 

' ;  schiedenem  Prcise.    Denn  es  ist  selbstverständlich,  daas  die  von  Justinian 

fiir  dieselben  (wie  filr  unfreie  Hebammen)  festgesetzte  Taxe  von  60  Solidi 

nur   als  eine  durchschnittliche  zu  betrachten  iat.     Die  „Servi  medici" 

>  dienten  ihren  Herren  als  Hauaärzte,  begleiteten  aie  auf  Reisen  und  in 

den  Krieg;   aber  sie  wurden  auch   dazu  gebraucht,   Liebestränke  und 

Gifte  zu  bereiten,  ja  wohl  auch,  den  Schlachtopfern  ihrer  Herren  die 

Adem  zu  ôffnen,  um  aie  verbluten  zu  lassen.   —  Viele  dieser  unfreien 

Aerzte  waren  dazu  beatimmt,    die  oft  so  zahlreiche  Dienerschaft,    die 

v  „família  rustica"  und  „urbana"  zu  behandeln.   Als  Erw^rbsquelle  aber 
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durften  die  Servi  medici  von  ihren  Herren  niir  benutzt  werdťn,  wenn 
diese  selbst  Aerzte  waren.  TUchtigen  Servis  medicis  gab  man  nur 
ungem  die  Freiheit. 

Sehr  friih  entwickelte  sich  das  Unweseu  der  Specialiaten.  Am 
bekanntesten  von  diesen  sind  die  Medici  ocularii,  die  freilich  eben  so 
wenig  einen  beBondern  „augenärztlichen  Stand"  bildeten,  als  die  Zahn- 
ärzte,  die  Frauenärzte,  Ohrenärzte  und  ,  Aerzte"  fUr  WaaserBucht, 
Fiateln  und  Hautkrankheiten  u.  b.  w.,  oder  diejenigen  „Aerzte",  welche, 
wie  die  unter  uns  ihnen  Nacheifernden,  alle  Krankheiten  mit  Wasser, 
Wein  oder  mit  Milch  kurirten. 

Die  Bchon  von  Cäsar,  später  in  nech  hôherem  Gráde  von  Augustus 
und  aeinen  Nachfolgem  den  Aerzten  ertheilten  Gunatbezeigungen  und 
Vorrechte,  bo  wie  das  Inštitút  der  „Archíatrie"  habon  auf  unsern 
Gegenstand  keine  besondere  Beziebung.  Wichtiger  iat,  dasa  zu  Rom 
bereita  besondere  Aerzte  im  Dienste  offentlicher  Anatalten  standen,  dass 
ea  z.  B.  Tbeater-Aerzte ,  Aerzte  des  Circus  und  der  Gladiatoren  gab, 
von  denen  namentlich  die  beiden  letzteren  Kategorieen  zu  chirurgiBcher 
Beobacbtung  und  Hulfsleiatung  wohl  iiberreiche  Gelegenheit  hatten. 
—  Von  besonderem  Intereeae  iat  ferner  das  unter  C&aar  beginnende, 
später  immer  mehr  ausgebildete,  unter  den  byzantinischen  Kaisern  zu 
seiner  Hiihe  gelangende  Militär-Medicinal-Wesen  des  Alterthums,  welches 
gleichfalla  dazu  dienen  muaste,  gerade  der  Chirurgie  wesentlichen  Vor- 
Bchub  zu  leiaten. 


Cap.  II. 

Das  Mittelalter. 

Die  Araber. 

§.  9.  Die  unter  den  Arabern  hervortretenden,  theils  dem  Islam, 
tbeila  dem  Judenthum  odor  auch  dem  Ohriatenthum  angehorenden  Aerzte 
haben  aus  altbekannten  Ursachen  die  Heilkunde  im  weaentlicben  nur 
wenig  gefbrdert,  aondern  der  Hauptaache  nach  nur  das  von  den  Griechen 
Ueberlteferte  aich  angeeignet,  und  den  BedUrfnissen  ihrer  Zeít  und 
íhres  Volks  gemäss  umgeformt  und  dargestellt.  Von  allen  Zweigen 
der  Heilkunde  spielt  die  Chirurgie  in  der  arabiachen  Medicín  die 
geringate  RoUe,  weil  gerade  ihr  die  gänzlicho  Vernachlässigung  der 
Anatómie,  der  Abscbeu  des  Oríentalen  vor  operativen  Eingriffen  und 
aein  FatalismuB  im  Wege  stehen.  Deahalb  beschränkt  aich  das  Chirur- 
giache  bei  der  Mehrzahl  der  arabiachen  Scbriftsteller  auf  die  Lehre 
von  den  Fracturen  und  Luxationcu  und  einige  wenige  untergeordnete 
Operationen.  Eine  um  so  groaaere  Rolle  spielte  daa  Gluheiaen  (häufig 
nur  in  der  Grosae  von  Nadein),  besondera  aber  medicamentoae  Aetz- 
mittel  (welche  deahalb  später  arabische  Cauterien  heisaen)  und  die 
Anwendung  von  Pflaatem  und  Salben. 

Der  wíchtigate,  ja  der  fast  alleín  in  Betracht  kommende  chirur- 
gische  Schriftateller  der  Araber  ist  Abul-Kasem  (el  Zahrewi)  [bei 
den  Occidentalen  Abulcasía,  Alsaharaviua  u.  a.  w.]  aus  Zahrá  bei 
Cordova,  wabrBcheinlich  in  der  zweiten  Häifte  des  lOten  Jahrhunderta. 

Haeser,  CebeMiťbt  der  Oeeohlcbte  der  Chirurgie.  2 


j^3       D<^K  MillelaMer.    Die  Araber.    Daa  Ah«nilland.    Chĺnirgie  der  Germatien. 

Er  verfasste  ein  die  gosammte  Medicín  Tinufasseiules  Werk:  Aliasrif, 
(liisson  zchnUir  Traktát  doi*  Chirurgie  gewiduíct  ist.  Der  CliaraklL*r 
dio«e8  WerkeHj  wie  aWar  iihrigen  der  arabisclion  Literatúr,  iat  diirchaiis 
compilatoriach.  Der  chinirgische  Theil  beniht  hauntsächlich  atif  dem 
Werke  des  Patilos  von  Aegiiia:  dcnnoub  bozeíigt  dcreelbe  doch  auch 
violfach   die  eigen©  cbtriirgische  Erfahrnng  des  Vt-rfaspers. 

Eiuo  sehr  grossc  RoUe  spielt  bei  Abiil-Kasem  dio  Anwciiduag 
der  Glllbhitze  vermitteUt  goldner  und  silberner  Cauterien  von  der 
verscbiedĽn&tcn  Gríisso.  Tlorvorzuhobon  ist  dio  Anwondung  dcrstclbon 
bei  dor  Spondylartlirocace  und  {Joxartbrocaco.  Froilicb  kennt  A  b  u  I- 
Kasem  auch  bei  reponiblen  Ilernien  kein  anderes  Verfabrcn  als  die 
Application  des  Cuiiteľiuín  aetuale.  Eben  íío  bíldet  dassclbe  bei  BId- 
tungen  mis  angeselmittenen  oder  getrennten  Arterien  neben  vftUiger 
DtirchäcliDoiduQg  dcreelbon,  der  doppoltcn  Ligattir  und  styptiscbon 
Agentien,  namontlich  kalíem  Wasserj  das  Hauptmittel.  —  Dor  von 
den  blntigcn  Operationcn  bandciiide  Absebnítt  hi  fast  gtin?.  Aev  äcliríň 
des  Panioa  ontlebnt.  Erwiihnonswertb  ist  die  anch  bei  Abnl-Kasem 
ŕin  dcni  Capítel  vom  Steinscbuitt)  sich  findende  Ilinweisung  auf  die 
Lithothryp8Íe.  —  Bei  braridiger  Zeralíirung  der  Exiremitäten,  aubald 
3ie  nicbt  uber  das  EUenbogeu-  oder  Kmegelenk  vorgeschritten  ist, 
beateht  daä  einzige  Rettiiiig^míttel  in  der  Amputation  im  Kllcnbogcn- 
Gelenko  und  unterlmlb  de^  Knie's.  Aile  weiter  fortgeBcbrittenen  Ffille 
wordcn  als  holluuiigslos  ihreui  Scliieksal  ilberlasseu.  Daa  VerťaJiren 
bei  der  Amputation  ist  daaselbq  wie  bei  í'anlos^  Blut\mgen  werdtín 
durch  die  GlUbbitze  und  Styptica  gestiUt;  der  Ligattir  gcacbíebt  keine 
Erwälinung.  Viillig  unbegrUiidet  ist  die  seit  langer  Zeit  eingewuraelte 
Meiuung,  Abnl-Kasem  habe  niit  glubendcn  Measera  operirt, 

Bei  den  Araberu  sídieint  das  Werk  Abu  I- Ivaaom's  woiiig  Ver- 
breitiing  gcfunden  zn  haben;  nm  so  wicbtigcr  win*de  es  t\ir  die  Ent- 
wickelung  der  Chh-urgic  im  Abcndlandc  durch  scbon  firlihzcitig  ver* 
fertigte  lateiniache  IJeberaetzungen. 

Von  den  nbrigen  arabiscben  Aeraten  ist  —  unverdienter  Weiao  — 
beaonders  der  Name  Avicenna's  durcli  die  von  ihm  enipťoblena 
Metbode  der  Einrichlung  des  bixirten  Hiimerns  durch  direkten  Omck 
(, direkte  Reposition")  den  Wundärzten  sehr  gcläuBg  gcworden. 

Das  Abendland. 

Die  Chirurgie  bei  den  alten  Qermanen. 

§.  10.  Die  filtesten  Nacbricbten  iiber  den  Ziastand  der  ncllknude 
bei  den  germaniBchon  Víilkern  zeigon  einen  innignn  Zusaramenhang  dcr- 
Hclben  mit  dcm  religiosen  Cultus.  Der  chirnrgiaclie  Theil  derselbon 
boHndet  sicli  in  den  Hitndcn  dt-r  ľriester,  hauptäitcblicb  der  Priosteľiunen 
uud  der  ^Saga'e",  d.  h.  der  weiscn  Frauen,  welche  durch  -wunder- 
tbätigc  SprUche  und  GesängO;  durch  Zanbermittel  und  Triínko  dio 
Kianken  heilen.  Neben  ilmeu  nehnien  sich,  wie  auch  ana  der  Ger- 
mánia des  Tacitus  hcrvorgcht,  dio  Frauen  Uborliaiipt  der  Krankcn 
und  der  in  der  Schlaclit  Vcrwiindeten  nn.  Gleicli  den  Prinstcrn  und 
heiligen  Frauen  ist  auch  don  Iliinden  der  Fiirsten  die  Gabc  der  beil- 
kräfligen    Einwirkung  vprliehen.    —    Aerztc,    vielluicht ,    wie    in    den 
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Honiert«c!ien  Gedichten,  atisBchliesslich  Wundärzte,  erschoinon  aucli  bei 
den  Gi.ťiiiaiu-11  iu  ftchr  frillier  Zclt.  KOnig  Magnus  der  Gute  von  Nor- 
wegfn  (1034 — 1047)  bestimint  nach  einer  Schlacht  aiir  Behandlung 
der  Verwundeteu  zwôlf  seinor  Kricgor,  wclche  die  weíchstcn  iluudu 
haben.  In  ňim  alten  apliindischcii  G«aptjíLm  wird  ala  geactismííasiger 
Arzt  („laglig  iJikaro")  derjcnige  beBtimmt,  der  eine  niebwiindc,  cinen 
KuocIieiibniĽb,  eíii  abgebauene^  Glíud  oder  etue  Sticbwunilo  dtirch 
den  Leib  gebeilt  bat.  Abor  die  alten  nordiscbeii  BiJcher  berichten 
aach  von  Uuiigen  Operationen,  ja  von  Amputatíonun  und  kunetliubcu 
Oliedern.  —  Ob  diea  iind  vieles  andore  anf  einen  Ziuammenhang 
gennanischcr  mit  altindi^ŕber  Uoilkundo  deutct,  ist  fUr  jctzt  nicht  su 
eaUcheiden. 


Italien.    Frankreich.    England.    Schuleu  der  Laien  und  Mônche. 
Die  AnfUnge  der  Uni verši täten.   Solemo. 


i^.  11.  luzwiacben  bdtte  sích  in  ItaHou  uiid  in  dou  biä  dabin  der  rumi- 
iichen  Herrachalt  uiiterworí'enen  Pi-ovinzĽn  aus  dtn  TrUmmem  der  alten 
Bildung  ein  neues  friacbes  Lobeii  t'ntwickelt.  Beeonders  an  den  krfif- 
tigen  ostgothischcn  iJcrraĽbern  fanden  die  WiaäenscbafteD  ungeboffte 
Fôrdcrer  tind  BeÄchtltzer.  Zii  ihnen  trat  die  RpgenRroiche  AVirksamkeit 
gcistlÍĽbcľ  Onien,  vor  allen  die  der  Bcnedictiner.  Iu  dem  Kreise 
ihrcr  wiíaenscbafílicbpii  Bescbiiťti^nigen  war  der  Medicín  eine  dor  wich- 
tigsten  Stellen  zugctbellt.  Ibrc  Sendboten  trugen  mit  dcm  Kvangclium 
die  Keniitutí>H  der  Nátur  und  Ildlkunde  biit  íii  millegene  Gegenden: 
nach  England  und  Denlschland. 

Jítíi  den  gt-rinaniscbi-n  V'ilkern  crhielt  sicb  fortwiibrond  eiu  aus 
den  nitíderí-n  Schiebien  des  VoIkoH  bervorgehender  Stand  von  ^Aerzten*, 
dio  ihr  Gescbäit  cinem  U«ndw^rrk  glcicb  erlcrnten  und  vercrbtcn.  Es 
liegt  am  Táge,  dass  aie  den  Wundärzlen  und  Badem  der  späteron 
Zeit  glcich  zu  achten  siud.  Koben  ibnen,  aber  nnr  durch  scliwankendo 
Orenzen  geschiediin.  fíndeu  wír  bci  den  Gothon  Aerzic  im  eigentlichen 
Sinne,  wie  Bchon  daraus  hervorgeht,  da8«  dan  Inňtitut  der  ^Archiatľie** 
(dor  im  engeren  Sinue  als  Acrztc  geUcndcn  xind  im  Dienato  der  Qe- 
mnndcn,  des  Staatos  imd  des  Iloťes  stebcnden  Mítgliedor  des  Standea) 
von  den  Kiimern  auf  die  Ostgothen  Uberging.  Wabrscheinlich  boatanden 
Äucb  íiicr  und  da  cinzelno  der  von  den  Kaisem  gegrilndet«n  medici- 
níschen  Lidiranntalten  fort. 

Die  letzten  AuRliiiifer  der  rtlmíschen  uicdiciniRchen  Literatúr  nind 
fiut  auBuabmBloä  wertbliiae  Sammluugen  von  Kccepteu,  und  fUr  die 
Chĺrnrgie  obno  alle  Bedf-utung.  Ganz  dasselbe  gllt  von  den  medici- 
DÍichen  ľrodukleii  der  spiitorou  durch  Karí  den  Groísen  erôflnoten 
Perióde  de,r  dnuwchen   Ge«chlchte. 

Der  crstc  Strahl  des  wjederkebrenden  Licbtes  ťUllt  anf  die 
Chirurgie  durch  díc  filtcsten  l'niversitUten,  an  ihrer  Spitze  diu  gcrade 
dorob  mre  mcdiciuischcn  Lebrer  hochberilhmte  Rchole  von  Salerno.  Da* 
wichtigsio  aus  dicser  Schule  auf  uns  gckommenc  Werk,  das  von 
mehreren  Verťassern  herrUhrende  Compnndium  Salern  ítanu  m, 
in  welchom  durcbaus  die  griccbische  Heilkunde,  Hippokrates, 
Galenof)   und  Snranon,    die    Herľ»chnŕt   fiiliren ,   ist    aueh    AU*   die 
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l^curtlmilnn^  des  ZuHtandea  der  Chirurgie  in  jener  Perióde  (ungdUir 
Ton  1000—1400  n.  Chr.)  von  Wichtifjkeit.  Die  meiBten  der  hierber 
gehorigen  Bemerkuagen  enthält  dio  ScUrift  de  augritudinuuj 
c  uratione;  aber  in  den  Abechnitten  Uber  Wiinden,  Fraftureii,  AKsceflÄe, 
Krebs,  vergifteto  Wimdcu,  Vcrbronnungen,  „Igiiis  Raccr**  uod  „infcma 
lia",  HamBteine  finden  bícIi  faat  nur  Vorachiiťten  zu  Salhon,  Ura- 
scblägen  u.  s.  w.,  und  08  ist  offenbar,  daes  bei  den  Salcrnitanern  von 
einer  nennenawRrthpn  Pflege  der  operativen  Chirurgie ,  ja  von  cínem 
Fortscbritt  der  Chirurgie  iiberliaiipt  níciit  die  Rede  iet.  Auch  ihre 
Augeiihuiikunde  besteht  fast  nur  aus  dilrfUgoa  Beiucrkungen  Uber  die 
Krankheitcn  der  äusseren  Gebildo,  die  Cataracta  und  dercn  Opcration 
vermittolst  der  SklerotikonTxis.  —  Don  tiefsten  Verfall  zeigt  die  Ge- 
biirt»hulfe;  8Íe  beítchľSnkt  sicli  fast  nur  auf  inncre  Arzneíen  und  aberti 
gliiubische  Mittol.  Dass  von  irgond  einem  Aufscbwonge  der  Chirurg 
iu  der  Bcholastiacbeu  Perióde  des  MittclalU-rs,  welcbe  durch  die  Ver- 
acbmelzung  Ariatotelischer,  arabischer  und  christiichor  Lebrcn  bezeichnet^ 
wird,  nicht  die  Hede  seyii  kann,  bedarf  nicht  der  Bemcrkung.  —  Die  tínt 
Zoiohon  eines  beŕaeren  Znstandes  offcnbaren  sich  im  l-4ten  Jahrbnndet 
bei  den  Vorläufem  der  Wiedergeburt  der  WisBenscbaftcn;  z.  B.  bei 
dftin  noch  imnier  so  rfithaolbafton  „Arnaidua  dfi  Villaunva".  í^eine 
Parabolae  nameutlicb  cntbaltcn  iu  ihrcm  letzten  Abschnitte  eine  Art 
allgemeiner  Chirurgie :  die  allgomeinon  Verliiiltnissc  der  Form-Abwai- 
chungen  der  Knocfaen,  Verschliessung  von  AusfillirungsgängeD,  abnorme 
BilduDgcu  und  deren  Beiteitigimg,  bauptBiichlich  durcb  daa  Gliihciscn, 
—  Tľennungnn-  des  ZusammeiiliangR,  Subatanzverhiste,  —  blutige  Naht, 
blutfttilleude  Mittcl ,  Wundtritnkc.  Blutige  Eingriffe  werden  auch 
von  Arnalfi  aus  lácheu  vor  der  Verletzung  von  Arterien  (j^venae  pul- 
saliles")  am  liebsten  vermicden;  dagegcn  wird  zur  F.ntfemnng  von 
GkschwtUatcn  das  GlUheisen  empfohien.  Kränipfen  [TetanuäVj,  welcbe 
nacli  VerwuTidiingon  „ňnb  hnmeris"  [?]  auBznbrecnen  drohen,  ■wird 
durch  Application  des  GUiliciseiia  im  Nacken  vorgebeugt.  Schr  gut 
wird  vou  den  Tndicalioneii  zur  Trepanation  geliacdelt.  Dagegpn  lindet 
6Ích  nichts  iibor  Fracturcn  an  den  ExtremitíiteD  und  Uber  Luxationon, 
ofľeubar  deshalb^  weil  diese  den  Cliírurgea  im  engeren  Siune  anheim  tJelen. 

Auf  dem  Gebiete  der  Ileilkunde,  liauptfUíchlicb  der  Chirurgie, 
bcginnt  dio  Perióde  der  Wicdcrgcburt  mitdcr  Neubelebung  der  Auatomie 
ira  Anfangc  dea  14ten  .Tabrhunderta.  Als  Vertreter  der  hierher  gehJJrigen 
Aerzte  wird  mit  Recht  Mundinus  (Mondino  do  Liucei)  betrachtet. 
Seine  Anathumia  unthält  auäscr  physiologischun  und  pathologíschen 
Bemerkungen  hin  und  wieder  Chirurgisehes.  So  wird  z.  B.  bei  der 
BeschníibuDg  des  Bauchfella  auch  die  Paraceutese  und  dio  Dannnaht 
geschildert. 

Das  Werk  Mondino's  erhíelt  sich  mehr  ats  200  Jabre  lang  in 
hdchatctn  Anschn.  Seiuc  segenareíchste  Wirkung  war,  dass  es  dem  Kifor 
fUr  dio  menÄC'.ti)ic.}ie  Anatómie  neuo  Nahrung  gab,  und  auf  diese  Weise 
tiberiius  grossen  Ľinfluas  äusserte  auf  dÍo  im  1 4ieu  Jahrbnndcrt  beginuende, 
im  läteu  zu  vollpr  Blllthe  gelangendo  WiedBrherstellung  der  Heilknnde. 
Iu  vollem  Masse  kam  dieser  AufBchwnng  aucb  der  Chirurgie  zu  Btatten. 
Durch  dio  Grtindung  der  Univeraitíiten  wurde  die  Khifl  zwischen  den 
wiaeenBchaftlich  gebildeten  Aerzten  und  den  níederen  Kategoricen  dca 
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ilcilpereouats  uocli  grusser  als  vorher.  Allerdings  wurde  auch  die 
Chirurgio  in  den  Kreia  derakadiimisciion  TielirgegeiíHtände  ftufgenommen, 
aber  gowiss  war  die  Zahl  der  jungen  WundSrzto,  wek-bo  um  ihrer 
Auabiidung  willen  die  Universttätcn.  auŕauchteii,  nur  Hchr  klein.  Zvei 
DíD^  vomiimlich  standen  ihnen  im  Wego:  ihro  Armuth  und  ihre 
Unkenntuiss  des  Latoiiiisulien.  Aber  auch  deneii,  welche  durch  diene 
MíÍTig^l  iiiťht  giíhetnmt  wiirden,  inochte  die  Gelehi-samkeJt  der  Hoch- 
flchulua  \vcDÍg  ťľoiumcn.  Ik-un  gorudc  dat,  was  bíc  am  meistL-n  bedurťlen, 
die  friaclie  und  ťreie  Beobachtung,  die  nUchterno  und  iiatUrliche  P^fah- 
rang,  war  nirgends  wenigcr  zu  finden,  als  in  den  H&i-síLlen  der  Uoi- 
TeraiCäten.  Doíihalh  gclicn  iiicht  aun  diesen,  aondern  aus  den  aneprucha- 
loaen  WerksíKtten  der  Wundärzto  noch  Juhrhunderte  lung  die  iinge- 
lehrten  aber  erťaluungsreichen  Mamier  bervui-;  wulcbe,  uubťirrt  von 
dem  iinfruehtbareii  ^Vunte  akadeiuiiicher  Gelabrtlieít,  dio  verstííndige 
und  ebrlichc  Praxis  aufľccbt  crhalten.  Einigen  Antlioil  au  der  Ver* 
nachlliaaignng  dor  Chirurgie  von  8eiten  der  AerKte  im  engoren  Sínne 
batlo  aueb  die  Bequemlichkcit  der  lotzteren;  weit  griisseren  aber  dor 
Hocbunth,  rait  welchfra  ale  awf  daa  ungebjldete  und  biiu6g  gemig  auch 
wUsle  und  rohé  Gescbleclit  der  „Chiriirgon"  Uerabsaheu. 

Sebr  groHaou  KiutluHH  auť  die  Kntwickciung  eincs  besundeien 
chirargiachcn  Standes  batten  forner  die  KreuÄZilge.  Die  Hcore  der 
Kreuxfabrcr  bedurľteu  zaliireicbe  Aerstc,  vor  Allcm  jugcudkräľtige 
Wondärzte;  in  langwierigrn  KringafaKrton  nnd  hlutigen  Scblachten 
gewanuen  aie,  was  ďas  emaigate  BUcbcraludium  ibuen  nicbt  zu  bíeten 
vermoclite :  Krfahrung  und  praktíache  GeacIiÍcklÍcbkett. 

Die  mittelalterUchc  Chirurgie  durchliiuťt  dieselben  St&dien  dor 
EntwickeJung^  wic  die  der  Heilkunde  dicsea  Zeitraums  Uberbaupt. 
Iti  dt-r  frilhealen  Perióde  beruben  ilio  sohr  apärlich  hervortretendon 
chinirgiachpn  Wt-rke  auf  den  Ueberlieferungen  der  Grieehen;  apäter 
Irateu  zn  dieíen  die  Araber.  Bía  zur  Mittp  dea  ISten  Jubrbunderts  aind 
die  literariôcheu  Vertreter  der  Chirurgie  ausscblieaslicb  Italiener.  Dem- 
Dächat  geiellon  aick  ku  ibuen  eiuzelne  Franzoaen.  Aueb  in  den  beidon 
folgenden  Jahrhtindertcn  gehen  die  bcdeutendaten  "Wundarzto  nur  aus 
Italicn  nnd  Fraukrcícb  borvor.  Aber  scbon  ira  14ten  Jabrhundert  iat 
daa  allniälige  Verbllihfn  der  italienischen  Chirurgie,  daa  bcginnende 
Uebergewicht  der  fianzoaÍ8chen,  unverkcnnbar.  In  deraelben  Zeit 
stossen  wir  auf  das  Werk  eines  DÍederlundiscben ,  in  der  Mítte  des 
Jahrbuuderta  auf  das  eiucB  engliacben  Chirurgen.  Hundcrt  Jabre 
später  verfasat  ein  deutacher  Wundarzt  das  erate  bií 
dentsche  Bucb  Uber  Chirurgie. 


bia  jctzt  bckannte 


Wundärzte>  der  SalernitaciscbeD  Schnle. 

%.  12.  Der  älteate  von  den  aua  der  Salernitanirtchen  Schule  hervor- 
gegaogoncn  Wundärzten,  der  erate  aelbatSndigo  eliirurgisebe  Schrift- 
ateliér  dea  Abendlandea^  iat  Hugor  (Uuggíeru)  aua  ľaleruid.  Seiu 
im  Jabre  1180  vcri'aastes,  TO  Jahre  apäter  von  Rolando  Capelluti 
bearbeitctes  (deah.ílb  auch  Kolandina  genanntcs)  Werk :  ľractica 
cbirnrgiao,  beniht  auf  den  chirurgiachen  Traditionen  aeiner  Zcit  und 
auf  der  reicben  KrCahrung  des  Verťaaaera  selbst.  Die  Lcbro  von  den 
Wunden  spielt  die  Ilauptrolle;  die  operative  Chirurgie  atcbi  im  UĹuter- 
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grunde.  Ungewiss  ist,  ob  RogeriuB  auch  Verfasser  eines  seinen  Namen 
fUhrenden  Compendiums  der  Medicín,  Su  m  m  a  oder  Fractica 
parva,  íst. 

Durchaus  räthselhaft  ist  die  in  den  Änfang  des  14teQ  Jahr- 
hunderta  fallende  Erscheinung  der  „vier  Meister*,  deren  Namen 
sogar  verscbieden  angegeben  werden.  Am  häuôgsten  heissen  sie 
ArchimatheuB,  Petronaellus,  Platearius  und  Ferrarius; 
Namen,  welche  mit  denen  von  vier  berUhmten  Salemitanem  zasammen 
fallen.  Die  „vier  Meieter"  lebten  nach  Einigen  zu  Paria,  nach  Andem 
zu  Salemo.  Am  wahrscheinlichaten  ist,  dass  eine  derartige  Verbrii- 
derung  an  einem  dieser  Orte  wirklich  existirte,  dass  sie  aber  achon 
frilh  zu  einem  Mythua  sich  geataltete,  der  aich  treťflich  eignete,  um 
literarische  Produktionen  mit  dem  Anscheine  eines  absonderlichen 
Werthes  auszuatatten,  —  Die  Gloaaen  der  vier  Meiater  zu  der 
Chirurgie  Roger'a  und  Holanďs  aind  eine  der  wichtigaten  Quellen 
fUr  die  Chirurgie  des  späteren  Mittelalters.  Auch  in  dieaer  Schrift 
tritt  noch  der  operative  Theil  erheblich  zuriick.  Indess  lehren  die 
Verfasser  die  Radikál- Operati on  der  Hemien  (nach  Paulos),  den  Stein- 
schnitt  (nach  Celaua). 

Wundärzte  der  Schule  von  Bologna. 

§.  13.  Die  bedeutendaten  Nebenbuhler  erwuchsen  den  Salernitanern 
während  des  13ten  Jahrhunderts  in  den  Chirurgen  der  Schule  von 
Bologna.  Ihr  BegrUnder  ist  Hugo  Borgognoni,  gewôhnlich  nach 
seiner  Heimath  Hugo  von  Lucea  genannt.  Er  atand  als  Feld- 
arzt  im  Solde  der  Bologneaen  und  nahm  ala  aolcher  z.  6.  an  der 
Belagerung  von  Damiette  (1219)  Theil.  Als  Schriftsteller  trat  derselbe 
nicht  auf. 

Wichtiger  als  Schriftateller  und  Praktiker  sind  Bruno  von 
Calabrien,  welcher  in  Padua  und  Verona  lebte,  Verfaaaer  einer  fast 
ganz  auf  Pauloa  und  Abul-Kasem  beruhenden  groasen  und  einer 
kleinen  Chirurgie,  und  Theodorico  Borgognoni,  der  Sohn  Hugo'a 
von  Lucea,  zuletzt  Bischof  von  Cervia  bei  Ravenna,  dessen  im  Jahr 
1266  beendigte  Chirurgie  die  wissenschaftliche  Bildung  des  Verfaa- 
sera  erkcnnen  läast.  Der  bedeiitendste  und  selbständigste  dieser 
Bologneser  Wundärzte  iat  Guilielmo  Salicetti  (Guil.  de  Saliceto) 
aus  Piacenza,  zuletzt  Stadt-  und  Hospitalarzt  in  Verona.  Saliceto 
verfaaste  eine  Summa  conservationia  und  eine  Cyrurgia.  Die 
letztere  beendigte  er  im  Jahre  1275.  Er  dringt  auf  die  Wieder-Ver- 
einigung  der  Chirurgie  und  Medicin,  bedient  aich  atatt  des  durch  die 
Araber  zu  Ubermäaaiger  Anwendung  gelangten  GlUheisens  häufig  des 
Messers  u.  s.  w.  Ferner  ist  er  einer  der  Erstcn  von  denen,  welche 
unreine  Affectíonen  bei  Männern  in  Folge  des  Beiachlafa  erwähnen. 

Von  grosser  Bedeutung  flir  die  fernere  Entwickelung  der  Chirur- 
gie wurde  der  Umatand,  dass  sich  zu  Anfang  des  14ten  Jahrhunderts 
(vielleicht  selbat  noch  frUher)  mehrere  italienische  Wundärzte,  grossen- 
theila  zufolge  ihrer  Verwickelung  in  die  poUtischen  Kämpfe  jener  Zeit 
nach  Frankreich  begaben.  Im  Jahr  1254  verlangten  die  Chirurgen 
von  Paris,  oftenbar  um  sich  unlauterer  Elemente  zu  erwehren,  Examina- 
toren;  im  Jahr  1260  traten  sie  zu  einem  CoUegium  zusammen,  dessen 
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Statuten  deneu  der  Univorsilfit  nacbgcbíldct  waťon  und  wicdorholt  er- 
neuert  wurden.  Fustore  Geata!t  gewann  die  Oennsscnacliaťt  itidese 
erst  im  JahreJSll,  wahľBcbeiiiIicI)  (itirch  Jean  Pitard  (auch  Titardi, 
vicUctubt  ein  Italienyr),  Wumlarzt  Ludwig's  doa  Hciligen.  Als  8ťhutz- 
patróne  vorebrle  d»«  Coilegiiim  die  beiligeii  Rynscben  Aerzte  Coamas 
und  Daiuiamis,  eiu  Zwiilingspaar,  wcluhcs  uutorDíocIetiau  deu  MärtvrL-r- 
lod  erlitt.  Das  nach  dem  Ersteron  aich  nenncnde  Colli'ge  de  St.  C'Ame 
bat  währcnd  seined  fllnfbundúrtJHlirígcQ  Bestebons  (bis  zum  Jahr  1719, 
in  welcUetu  es  slcb  iii  die  Acadduiie  de  chirurgie  umwandohe)  nur 
eine  kiirxo  Zeit  des  CíiaiiKes  aufzuweiseu.  Die  raeistpn  Mlt^Iieder 
hatiúD  nuľ  iiussoro  Vorthcile  im  Auge;  die  TuchtiestĽU  VĽrccudt:teii 
iliro  Kriifte  in  unaufhiirlitíheín  Hader  mit  der  Fakiillät  inid  den  Bar- 
bicrou.  Der  Zvvic3|>alt  zwisclicn  dcu  Doctorcn  der  Fakultät  uud  dea 
Cfairnr^n  eteigerte  aicb  nanientlich  dadiirch,  dasa  die  Itlitglieder  des 
CoUegium  von  St.  Cňmo  sich  aiiť  die  AusUbung  der  hôheron  Cliirurgíe 
tescbrjinkten,  uud  da»*ii  dainit  díc  niedere  Chirurgie:  M'unden,  FraĽturen, 
Lttxationen  n.  a.  w.,  ťa»t  ganz  in  die  Hiinde  der  Barbiere  kam.  Diosc, 
von  dúu  „WundarzU'U*'  uiit  giftigum  Haaí  verfolgt,  warfeu  sieb  in  die 
Anne  der  Fiikultäi,  welcbe  kein  Badenken  trug,  dieselbcn  durch  Ver- 
anstaltuagen  bcsondorer  in  franzo*íÍÄcIicr  Sprachc  gehaltcncr  Vurlesungen 
und  Henmsgabe  von  fraiizosiaĽhen.  der  FiiÄsungskraťt  ihrer  Schiltzlinge 
•ngeposstcn,  Lehrbucbcru,  fUr  dio  Auällbnng  der  Mcdícin  abzuncbtoa. 
—  Ganz  äbnlich  gestalteteu  aicli,  da  Ubiírall  aiinlicho  Ursachen  vor- 
lagon,  dio  Verbaltnisae  der  ^Chirurgen"  und  der  Aorzte  in  den  tibrigen 
Ländcru  voo  Európa. 

Die  bedeutendíiten  von  den  aua  dom  Collígo  de  St,  C6mo  znr  Zeit 
seinerBlilthe  hervorgcgangcnen  Wundiirztcn  sind  Laufrancbi  aus  Mai- 
laud,  ein  SchUler  Wilhelra's  vou  tSiilicoU)  und  Hcnri  de  Mundeville. 
LíinCranchi,  durch  poHtischc  Verhältniasc  au3  soiner  Ileimath  nach  Frank- 
rcich  vortriobuu,  bracbte  das  Coll^gc  de  St.  Cóme  zu  eincr  holiea, 
aber  wie  es  schcint,  mit  seinom  Tode  (vor  dem  Jahro  í  306)  wieder 
erliJscbendcn  BlUtho.  Er  bcsuctite  diu  Kranken  mit  seincn  Schlllcrn, 
und  ťilhrte  in  deren  Gegenwjirt  anch  die  Operatinnen  aus. 

I.anfľaDcbi  verfaaste  eine  kleine  und  groasc  Chirurgie.  In 
der  letzteren  folgl  or  vielfacb  soiiicm  Lehrer  ^^aticeto,  zeigt  abär  docli 
Uberali  reiehe  eigeno  Erfahrung  und  praktisehe  Umsicht. 

Der  iiltcste  franzíisiacbe  Sehriftsteller  Uber  Chirurgie  ist  Henri 
de  MondevíUc,  zuorst  Lehrer  in  iloatpellier,  dann  Leibarzt  Philipp'g 
ávi  Schtinen;  ziigleich  einer  der  fruheston  franzusischon  Schriftateller 
flber  Anatómie,  der  Lehrer  Chauliac'a.  ■  Scine  Chirurgie  iat  bis 
jolzt  ungedruckt. 

Der  grosse  Kinfluss  LaniVancbiV  auf  das  KmporblUlieii  der 
Chirurgie  crgibt  sich  besonders  deutlich  au»  zwei  orat  kllrzHch  ver- 
ijfFeutncliten,  in  vläuiiBcherSprjicho  vorťa*aten  (ursprilnglicli  lateiniBcheu) 
M'erken  eines  seincr  SchUlcr,  des  Nicderländers  Jehan  Yperman 
AUS  Ypern  (um  1300).  Das  eíno  dersclben,  die  Chirurgie,  ist  leidcr 
unvolUtíindigj  da.s  zweite,  die  Medicín,  iat  nnbedeutend. 

Der  herlilimluiäte  chirurgischo  iSehrirtsteller  des  l-íteuJabrhuiiderts 
ĹBt  Guy  auft  Chauliac  (Guido  de  Cauliaco)  im  aUdlichen  Frank- 
rcich,  ein  Zog)Íng  Montpellier's  und  Bologna's,  zutetzt  Arzt  der  ťäpste 
Ciftmena  V1.^   Innocenz  IV.    und  Urban  Ý.      Die    grosse    Chirorgie 
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CÍiauliac'»  wt  entscliiedcn  únn  wichtigAte  von  allen  WorkeD  der  chirui^ 
glscLeu  Literatúr  des  Mittclalteis.  Boaondeľca  Tmercsse  hat  die  zu 
Anfang  denaellien  eingeííchaltote  karzc  Orscliichte  der  Chirurgio. 
Chauliac's  Scbrift  ist  zwar  der  FTatiptaacho  nach  nur  eíne  Compilation 
im  bestcn  Síniie  dos  Wurteá,  und  me  steht  ín  dicser  Uínsicht  bíoter 
den  Wťit  sclbständiíreren  Arbeiten  von  Saliceto  und  Lanfranchi  zu- 
rtick,  aber  sie  zcicbiK-t  slch  aiif  der  anderen  Seite  aua  durch  ge- 
auinies  Urlheil.  uiipartoiiscljo  Kritik  und  einfache,  wohlgcordnete  Dar- 
stcllung.  Dicso  Vorzilgo  habcn  es  bcwirkt,  daes  die«clbe  bia  in  das 
17tť  tlabrbundcrt  hinein  dcn  allgtiinpín  veľbreítctcn  Loitfadcn  der  Chirur- 
gie bildete. 

Der  ciuzige  englische  Arzt  de»  14.  Jahrbundcrti^,  von  wclcliem 
wir  einige  Kemituíss  besitzen,  íst  der  au  MoDlpelIier  gebildeTe  .fohn 
Ardern,  Verlaascr  eincr  bis  jetzt  uugedrucktcn ,  an  pcrsoDliubcn 
Erfabrungon  reicbon  Chirurgie. 

Das  ffinfzchnte  Jalirhiindert. 
Italien. 


í-  li.  T>io  bedeutendste  Aurcgung  zu  dera  A»f«e!iwunge,  welchen 
die  Chirurgie  im  14teu  Jahrhundert  bei  den  Fi-auzosen  zcigt,  wnr  von 
Italienem  ausgegaugen.  Noch  laiige  blieb  die  italieiiisclto  Chirurgie 
der  franziiftischen  ebtmbllrtig,  aber  in  vollem  ]\taase  wirkte  minmehr 
hinwiederiini  Fľanki't-ieh  auf  Italien  zurUck. 

Dio  bedeutenderen  chirurg  i  sohí»n  ScbriftBteller  dienea  Landea  ana 
der  crateii  ITittfte  des  IStcn  Jahrbundcrta  siiid  l*Íetro  di  Argelata, 
Professor  in  Bologna,  aein  SĽliUler,  der  Veuľtiaiiťr  Mariello  Cumano 
und  Lconardo  Bertapaglla,  Professor  zu  l'adna.  —  Von  grosaer 
Wíchtigkeit  Ut  das  zuer»t  im  lôten  tľahrbundert  aich  darbictende  Aufire- 
ten  oiner  longen  Tícihe  von  italicniachen  WundSrzten,  wek-hc  nach  ihrer 
Fleiiuath,  der  Stadl  Norcia  in  Calabrien  und  dercn  Umgobung,  namentlich 
deni  t'astcllo  und  ('ontado  dťlle  Preci,  Norcianer  oder  Precianer 
heissen.  Hit^r,  in  dt'in  Qcbiete  des  alten  Croton,  wo  biB  auf  dicse  Stunde 
griochíscho  Sprache  und  Sitte  ŕortleben,  waren  seit  langer  Zeit  mebr 
als  27  Faniilien  aneassig,  welche  sich  TDrzugsweise  mit  der  Kadikal- 
Operalion  der  Hernien,  dem  fíteinsťhnitt,  der  Oporatinn  dor  Cataracta, 
und  [iiit  Behaudhing  der  Ilamrtihren-Stricturen  bescbäťtigtcn.  Augen- 
Bcheinlifh  gleiíjhen  diesc  Calabresim  den  Poriodcuten  au»  dtm  Thälorn 
von  Epirus,  welche  noch  jetzt  den  Orient  durchwandcm,  jn  es  líegt 
nahé,  cinen  ZuMiuamenhaag  jener  Epirotcn  mit  dieaen  Wundärzten  von 
Norcia  und  Preci,  im  Gebiete  von  alten  Colonieen  dorisílioľ  Hellenen, 
fUr  wahrachí'iTilich  zu  halten.  Diese  Monner  boschiiľtigtcn  sicli  vorzugs- 
wciae  mií,  denjenigcu  Operationpn,  welche  dio  gelehrten,  gmaBenlhcíls 
dem  Klérus  angebíórigen,  Aerzte  gleich  den  Aeklepiaden  von  sicb 
wieseu  '),  thtíils  wegfn  der  Sehwierigkeít  uud  (TtífáhrlÍchkeÍt  jener 
Opcrationen,  hauptsilchlirh  aber  deshalb^  weil  es  der  ärztlichen,  noch 
mehr  der  geistliehen  Wilrdc,  zuwidcrlieť,  mit  eincr  vielfach  ungcbildeien 
uud  roheu  Meuacbcuklasst!  zu  verkehren,    AUcrdinga  waren  wohl  vjele 
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von  diesen  Calabiesen  uuwissoudo  Abcntourer;  niclit  wenigo  aber  aueli, 
iiaiuentlich  in  Bpiitercr  Zeít,  TurttchatUon  8Ícli  etntj  grUndliť.lie  Bittluug, 
urid  erwarben  sicb  um  dio  wiohtigsten  Opcrationen,  haupt»ächlich  dea 
äteíuächuitt,  wiístMitlk'lic  Verdiouate.  Daa  grosate  vou  dicseu  btjsteht 
darín,  dass  sie,  alb'rding!;  iinter  dem  Siegel  des  Ztniftgt'heimiiiíigeA,  die 
KuDst  doi*    plastischčn    Opurationen  bĽwahrtisn  uud  ausbiidcteu. 

Deutschland. 

g. !  5.  Am  traungsten  war  esfortwährend  um  die  Chirurgie  Íii  DeuUch- 
lond  und  in  deu  uurdlicbcn  Gegtudt-u  vou  Európa  bostidU.  Auť  deii 
Uriveraitiíten  ľand  s'm  keine  Berílcicaicbtiguiig,  und  selbBt  diu  tUchtif^teii 
praktim-hen   Leí^lungon    trugcn   den   Stcmpcl    des    roben    Flandwerks. 

Kiu  drutliches  Bild  dieees  Zustandca  gewSbrt  die  erst  neuei'diiigs 
bekrtunt  gewordene,  im  Jabr  1460  vcrfasste,  Schrift  Ileinrich's  von 
ľfuUpouadt:  das  íílteste,  aucbinaprachlich-geachicbtlicbeľHiniiicIit  uícht 
imwicfltige,  Werk  der  oberdeutschcn  chirurgiscben  Literatúr.  Als  Mit- 
glicd  des  dčuUchčii  OrdciiB  batto  sich  PfulHpeundt  in  den  Kriegcn  dos 
letzteren  eine  reiche  Kiťalmmg  crworben.  yeino  Bdnd-Ertzney  ist 
ibrem  Tilel  enlsprccbcnd  eiue  Lohrscbrift  uber  den  Vcrbaud  im 
weitesten  8ioue  dieses  Wortea,  d.  h.  bei  Verletzungen,  ^Vu^den  und 
jSchÄden"  barter  imd  weicher  Tboile.  Sie  ist  ftlr  „Wundärzte"  bestimmi, 
uiclit  fUr  „Scbneidärzte" ;  eben  so  wenig  ŕllr  Barbiere,  dciiu  sie  enthait 
wcder  die  OporatioiiÄlehre  (mit  einer  sebr  wichtigen  Ansnabmc),  noch 
die  kleine  Cliirurgie.  Heinrich  von  ľlblspuuudt  ist  ciu  wackercr,  durch- 
aus  ungelebrtfir,  st-lbst  seiner  Muttorspracho  niclit  sebr  mäclitiger  Mann, 
ohne  eigentlicb  modicini&ebe,  nomentUch  oboc  alle  und  jede  anatomísche 
Kenntnisae,  ein  durchauH  Laudwerksmäissiger,  aber  seiii  bescbriinktea 
Gebiet  durch  Oewisftenbaŕtigkcit  und  reicbe  Erťabrung  bebcrrschcnder 
Wundaizr. 

Seit  Idem  Erschoinen  des  bt;lre(ľciiden  Abschnilts  meines  Lcbrbuchs 
derGesfihiohte  df-rMetiitin  bin  ich  durcb  die  OOte  des  IJerni  Dr.  Schitorr 
von  Garoiífeld,  CupIos  der  K.  Bibliothek  in  Dresden,  auf  eine  im  Beeitz 
der  Ictzltren  befindlidie  HaiidtíĽbrirt  der  Biindl-Erlzney  Pfolspeundťs 
aufnierkäam  gemacbt  wordeii,  welctie  wesentliebe  Abweichungen  von 
der  von  Middcldorpíľ  und  niir  herausgegcbenen  Handselirift  aufweí&t. 

DaíiÄ  cliinirgische  Schrinen  flhniicíi  der  Pfolspeundťschen  in  Deulsch* 
land  verbreileler  warcn,  als  bi&her  angenoiíinien  wurde,  gelU  daraus 
herror,  dasä  eine  den  Xamen  eines  der  Lelirer  Pfolspeundťs,  des 
>Johanu  von  Paris<.  trngende  Sehriíl  mehrfach  pedruckl  ist.  Ich 
Itenne  bis  jeUt  die  Aus^-aben:  Frankľurl,  1549.  4.  und  Frankfurt, 
lí>52,  4,  Die  erstcre  bal  in  den  dieselbe  aulTOhrendeii  antiquaiischeu 
ICatalogcn  (z.  B.  Scheible  in  Stuttgart)  folgenden  Tilel :  J  u  b  a  n  n 
von  Parisiis,  Ein  new  Wund-Arlzni;y,  wie  man  alle  Wumlen.  sie 
9(rfn  gestocben,  gehawen,  gt-gcliosscn  niit  Pfeil  und  Lol  mit  Salben, 
Pnoslem  u,  ■>.  w. 

Die  nähere  Beachiífligimg  mit  der  rhirurgiBchen  Literatúr  dea 
3ditte)alters  zeigt,  dass  die  Loístungcn  dieser  Peiiode  aucb  auf  diesem 
Qcbiete  bintor  denen  des  Alterthums,  bcsondcrs  der  rtimiachen  Kaiser- 
z«tt  und  selbst  noch  der  byzantinischí^n  Perióde,  weit  zmUekstehen. 
Dio  Tlauptursacbo  dieacr  Kracbeiuuug  bctitebt  darin;  dass  die  Chirurgie 
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aua  (len  llaudou  der  gobildeten  Aerzto  imtner  molír  in  díc  tou  £m.pí- 
rikeín  und  Specjalisteu  tiberging.  Äuf  der  andeiD  Seite  ist  nicht  zu 
verkuuueu,  dass  die  Lotztereu,  iudem  bÍu  bíľIi  auf  cíiiige  weni^,  vou 
den  Aerzlen  imd  nelbst  von  deii  hijher  gebjldeten  Wundiírzten  veniacE- 
lässigtc,  Of^cratíoneD  bcscbränktcn^  niif  iliiciii  Gcbic-to  cinc  tocbnische 
Viľtuosität  und  eioe  Erfabrung  erwarbonj  wctclK-  gar  bald  dic  acbonsten 
Frilchte  trugen. 

Daa  llauptgewicht  der  míttelalterlichen  (.liirurgie  líegt  Íq  der 
Lehre  von  der  Behandlung  der  Wirnden.  Die  Vtiracbiedonheit  der 
Ausicbteti  auf  die*em  Gebk-lc  war  ee  bauplsiicblicb,  was  die  ciazolnen 
Scbiilen  von  oinamlcr  trennte.  Den  Keriipiinkt  bildeto  di(?  Frage,  ob 
dic  unmittclbarf.-  Vereínigung  oder  die  lleihnig  dnrcb  KiteruDg  den 
Vorzug  verdiene,  wonacb  denn  HclbatvcriitändliĽb  aucb  der  Werth  der 
blutigen  Xabt,  der  einfach  warmei)  oder  reizonden  Umftcbliige,  Sal- 
ben  u.  8.  w.  bemcssen  wurdo.  —  Bľí  der  Belutiulluiig  trauuiatíscbcr 
Bbituugen  spielten  zwar  styptische  Mittel  und  das  Gliiíieisen  íortwiihrend 
die  HauptľoUe;  aber  die  tJnterbiiKhmg  der  Gefafiiie  war  keineswegs  »o 
ganz  in  VorgoBBcnbeit  geratlion,  aU  gewblmlich  gcglaubt  und  in  Vor- 
IcaungoQ  und  Compcndion  uoch  iumcr  gclehrt  vird. 

Die  wicbtigsten  Capltel  dfir  operativen  Chirurgie  bildelen  ausser 
der  Uburauä  häufig  vorkoiuiuenden  Trepanation  die  líadikal-Operation 
der  Hernieu  und  der  Sloinachnitl.  Gerade  diese  bĽÍJcn  lotztcrcn 
beíaoden  sicU  faat  auanalnnftlos  in  den  Hťindcn  von  Empirikern. 

Der  wicbtigste  FoľUchritt,  welcben  dio  Chirurgie  dea  Mittel&Uera 
aufzu weisen  hat,  iiit  dais  Wiedoraufleben  der  plastiscben  Opera- 
tioneu.  In  der  AĽttc  des  lôlen  .TaUrbunderts  findcí  sich  die,  als  Znnft- 
geheimnisa  bewahrte,  K«natnÍsa  derselbeii  hv'i  sicillaiii8c!iťu  und  calabrí- 
suhen  Wundiirzteu '),  zu  denea  síe  jedenťalls  duľcb  dio  Araber  gelangt 
war.  Dic  ältesten  Nachrichtcn  uetiuen  aU  Busitzcr  dicBor  Kunat  den 
Wundarzt  Branca  aus  Catania  und  sciiien  Sobn  Antonío.  Durch 
Schiiler  des  Lctzlercn  (als  solelien  nennen  Eínige  dou  SiciUaneľ  Bal- 
dassare  Pavun  e)  gidiingte  die  Kenntniaa  diis  Verfabrena  an  díe 
Famílie  Vianeo.  wolche  in  uiehreren  Ortun  von  Calabiien,  namentlich 
in  Tropca,  ausäBsig  war.  Die  B  íl  n  dt- Krlznev  Heiiirícb's  von 
PfuUpcundt  liefcľt  den  Bewcis,  dass  die  Rbinr.plastik,  und  zwar  die 
MĽtbodc  des  jUngcren  Branca  (Biidung  der  Naše  aus  der  Ilaut  des 
Oberarms)  vor  dem  Jabrc  1460  naeli  Deutscbland  vcrpflanzt  wurde, 
v/o  die  in  das  Gehi>Ímni«8  Eingewcihten  dieselbo  um  boheii  Lolui  iibtcu. 

Im  Jflbľc  1561,  hundert  Jahre  nacbdem  Píolupoimdt  seine  Scbrift 
veri'asBto,  wurdc  difi  Kbinoplaatik  durch  Tagliaeuzza  an  das  Licht 
gezogon,  um  naeh  kurzer  Zeit  von  neueiu  der  Vergessenhett  anheim- 
zuťallen. 

Kin  iibnlicberi  Schickí^al  batte  eine  andere,  gU^ichfalla  Hohr  alte 
Kľfindung,  die  Anwendung  anästbcsirendĽľ  Inbalationen,  anf 
weltíbc  wahrsĽheinlichdie  AVirkung  der  Diinäte  íiihrte,  WL-Iche  ficli  bei  der 
Bero.itmig  der  aeit  iilte«ter  Zcit  bekannten  Bcbmerzstilletidcn  Tränke  oin- 
Ätelltcn.  UnzweiŕtíJhaft  wai-en  schon  dic  Ciiirurgen  des  lííten  Jahľhnnderts 
mit  den  nnrkotiscben  Inlialationen  bckannt.  íšie  gtíbraucbten  zu  diesom 
Zwecke  SchwSmmo^  wclehe  mit  dem  iSaťte  der  Mandragora,  des  Bilaen- 
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krantes  u.  s.  w.  íjetrKnkt,  aji  der  Sonne  getrocknet  und  bei  der  An- 
wcnduDg  íu  warmeui  ^Vaf*SL■^  erweicht  wurdeu.  Es  feblt  selbst  (scLon  boi 
PIiDÍus)  nicht  ao  Belegen   ftir  dio  KeimtnÍRs    äi-tlíchor  Anästhettca. 


Der  chirnrgísche  Stand  walirend  dea  Mittelalters. 

%.  16-  Oie  äuMeren  Verhältiiisse  des  chinirgiachen  Standca  während 
dos  Mittelalters  siná  wenig  erfroulicb.  ZuDäclist  war  die  griSaste  Mährzabl 
der  Wiindiirzte  von  dea  mit  gelclirtíir  Bilduiig  aviEigestatteten  Aerxten 
noch  lange  durcli  eiue  unilberŕiteigbare  Khiťt  getrennt.  l)ie  ^Aorzte* 
gingen  mia  dcii  libcbsteu  vk-issonschaCtlicbtrn  (^^orporalionen,  den  Univer- 
flitäten,  bervor,  sio  waren  llítglieder  der  Fakultiit,  8Íe  warcn  ^Doctoron", 
und  standeii  uis  solcbc  uocb  lange  deu  „líittorii"  gleicb;  die  Cbirurgeii 
erlernten  ibre  Kiinst  gleicb  allen  IlaDdwcrkern  in  harter  und  rauher 
T.Ľbrzeit  bt:i  eínem  ^Mcíŕlcr"  tind  auf  vorgescbriebener  Wanderscbaft. 
Ihr  Gescbiíft  war,  wie  en  nunniehr  im  neuen  deutscben  Reicbe  tiber 
die  ganze  Heilkuude  verhängt  worden  ist,  cin  Gewcrbc,  navili  Lobrc, 
Brancb  und  iSitte  ia  uíchts  vom  Uandwerk  untľ.rschieden.  In  fast 
allon.  namcutticb  den  gcrmanischen,  Líindeni  ftínd  &ie  mit  Barbieren 
und  Badeni,  biu  uud  wied-jr  aiich  wobl  mit  uocb  aadern  ZUnfteUj  zu 
einer  Genossonítrhaft  vcrbnnden. 

Jahrbundertc  lang,  ja  uocb  bÍ8  in  uusero  Zcit  binein^  bat 
ea  fUr  Unzäbligfi  keinen  andern  Weg  zur  Cbirurgie  gegeben,  ala 
durcb  die  Barbierstube.  Die  grôsaten  Wundärzto  sind  aoe  ibr  borvor- 
gegaugeu.  Sie  erballen  ibreu  Uuteľriebl  bei  jMeistcrn"  jhres  Ge- 
werbes,  oder  auf  einzelnon  Lehranstalton  (z.  B,  in  Salerao)  oder  in 
«lun  Sehulcn  der  ebirurgiechen  Geuoäsenacliaften.  Sic  bauptäííchliob 
Itildun  die  í>idiaar  der  ^ťabrenden  Atírato*,  der  nmbnrzinbonden  Staar- 
itechcr,  Slcin-,  Brucbsclmeider  und  „Zabnbrecber*.  Die  FiiUgeren 
tind  GUicklÍĽberiin  erbeben  aicb  zu  „Scbneidarzlfin*'  („ opera tores*). 
Au8  ibnea  geben  in  den  deutscbon  Lilndern  hauptsäicblicli  die  uSťadt- 
fcnste*'  bervor,  die  dctu  Volko  näbcr  Hteben  uud  bosclieidencrc  An- 
sprtlcbe  orbobcnj  &U  die  gelebrten  Aerzte.  Sie  verwalten  die  IToftjiitäler, 
behandcin  die  Annen  der  Stadt,  nameutlich  in  Pcstzoiten,  sio  hand- 
habcn  die  gcricbtliebo  und  polizeilicbe  Medicín  u.  s.  w.  Eret  später 
und  In  grosíieren  Stitdten  fiuden  sícb  mcdiciniai:be  Collegien,  um  Aerzte, 
Cliirurgcn  und  Ilebammen  zu  prllfen  w.  s.  w.  —  Zii  dein  privilegirten 
Heilperaouol  der  niedursten  Ordnung  gebíirtou  JaUrbandcrIe  biodurch 
"bií  in  dio  neuere  Zeit  binein  ancb  dio  —  Scbarfricbter.  Es  lag  sebr 
uabe,  daaa  sie  8Ích  der  dureb  die  Torlur  Gcmarterten,  der  Nnse,  der 
Obrói  oder  an  den  Händen  WrstUmmelten,  annabmen,  ausgerenktc 
Glieder  einricbtotcn  u.  ?.  w.  Dazu  kam,  daaa  das  Volk  ibnen  dio 
KenntuisH  gar  maueber  deu  Aerzten  verborgenen  Kunat  beilegtc. 

Es  ist  bekannl,  áass  nocb  Priedncb  I.  von  Preuäsen  eincn  solcbeu, 
Naniens  Coblcnz,  znm  Hor-Meílicus  ernaiinte.  —  Ein  Anderer,  J  o  h- 
Miehael  Widmann  aiis  Hfiilhrnnn  (peb.  H>42j ,  w-at  Scbarrricblcr  in 
JCílľnlterg,  spater,  mil  eínem  Privilťp-iuni  Kaiscr  Loopolds,  »beríihmler 
Medicus*  in  Níiniberg.  Ks  existirt  ein  gestochenes  Porträl  deeselben 
mil  einer  von  seinem  Sohne  verfassten  Lebcns-Skizzc. 
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Die  neuere  ZeJt.    Das  secbsxehnle  Jahrtitinden.    lUlien. 


Cap.  m. 
Die  neuere  Zeit. 

Das  sechszehnte  Jahrhundert. 


§.  n.  Gleich  allen  tibrigen  Zweigen  der  Heilkundo  zeigt  auch  die 
Cliiruľgie  im  1 6teu  Jalirhuudert ,  im  Zeitaltcr  der  Wiedergeburt 
des  geiatigen  I^ebens,  einen  maclitigen  Aufŕchwung.  Eiiie  der  ivicli- 
tigateti  Ursachen  dcsseibcn  war  die  grosso  Verbeeserung,  wclcbe*  die 
sociale  Slellung  der  M'^tindärzte  erfuhr.  Von  jcher  batten  sie  ver- 
gtandeu,  durch  Verciniguiig  ín  fcat  gescbloatioucn  Corporalionon  ibre 
Interessen  zu  fíirdorn.  In  den  Ländem  germaniscben  Stammea  kameň 
ibiicn  in  diescr  Hinsicbt  die  Vortlicilc  der  ziSiiftigen  Verbindung  ín 
hobem  Gráde  zu  statten.  Abcr  auch  anderBwo,  z.  B.  in  Farís,  welchea 
auub  in  dieser  Hinsieht  noch  lango  den  Ton  angab,  golangten  súgar 
die  Barbiere  dtircL  die  G-uímt,  welcbe  íbuen,  aus  ttidtlicbem  tíaBse 
gegon  die  Wundiirzte  von  St.  Cómo,  dio  Fakiiltiit  crwics.  äu  unver- 
boli'tťm  Auaehu.  Nach  kurzer  Zeit  war  der  Barbíer-Cbirurg,  der 
„SchoIasticuB  facultatis**j  ini  líeaitz  dcB  grÔsMcn  Thcils  der  wundärzt- 
Ucbcn  ľraxie,  uud  der  Gewaudte^te  vou  ibiien  durfte  gogar  davon  trtiumeD, 
a\»  erster  Burbier- Chirurg  imd  Kaninierdiener  des  Känigs  den  grdeeten 
Einflnss  atif  allc  {írztltclion  iind  oťt  genug  auť  viele  andere  Angelegeu- 
heitcu  zu  gcwinnen. 

tSehr  wic-hlig  wurde  fUr  das  Hfraiiffcdmmpn  der  Cbirnrpen  die 
Svpbilia.  Seit  nltcr  Zeit  warcn  BÍe  im  ŕatít  ausf^chliesslicben  Besitze 
der  HaiilkiaiikhĽitťn  uud  aller  kuasertn  „Scbiiden".  Erklärlicher  Weise 
wandtcn  sieb,  ziinial  die  meisten  SypbilitÍFrben  der  niedertn  Stände, 
unter  deueu  die  luuc  Kraukbett  am  rerbieiletsteu  war,  aber  aucfa 
Viele  aiiB  den  híihe.ren  KlaHsen,  an  die  Chirurgen.  Damit  wuríle  ihr 
Einkonimen  uiid  ihr  Ans<-liii  nijicbtig  gffllcigert.  Die  Bt-handlung 
der  Sypbilitischeu  nalim  zídelzt  die  vornchmen  Wiirdärzte  so  in  An- 
sprucb,  dasH  eie  die  Opurationen  iliren  geringeren  Berufsgen&Bsen 
Uberliesaen. 

Wissenschaftlich  gebildote  Wundäľzlc  findcn  sieh  bia  liber  die 
Mittc  des  Ibten  Jahľhuiidertä  biiiauit  faät  niir  in  Ilalicn,  wn  neben 
Chirurgen  niederor  Ordnung  bervorragende,  den  ganzen  Unifang 
der  Iloilkundy  uuifasscndc  Aerzto  auch  dÍo  Chirurgie  ausUbten  und 
lehrtíUj  und  wo  fast  aii  allen  Universitííten  Lebrstflhlo  íllr  diese  Disciplín, 
in  der  Kegel  znm  grosstcn  Nutssen  boider  Fächer,  verbunden  mit  dem 
der  Analomie,  b^ätanden. 

Die  Äfehrzahl  der  itatienischen  Wtindärzte  ging  aus  Bologna  und 
Kom  hervor;  aber  es  hat  gerínge  Bedeutung^  liieruacli  zwei  íjchulcu 
derselben  zu  unlerschoiden.  —  Die  bemerkenewerthesten  von  ihnen 
sind  der  aueh  als  Anatom  wicbtige  Alcasaudro  Bcnedettí  [Bene- 
dÍĽtus]    Profesjior   in    ťadua  und    Antónie    Benivieni  [BeniTenina] 
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aus  Florenz,  Giovanni  Vigo  [vielleicht  Abktlrzung  ron  Ludovico] 
aus  Kapallo^  Arzt  iu  Kom,  Vorfasser  einer  lange  Zcít  hoch  aiigeaehenen 
Practica  in  chinirg'ia  copiosa,  und  oiues  AusxugB:  Practica 
compcndiosa.  Baa  orstcro  V\''crk  cntliíilt  dio  ^Itesto  Abbaudluiig 
uber  die  Schuaawunden.  —  Ans  der  beträchtlichen  Zahl  der  ttbrígen 
italionischon  Scbriftsteller  iiber  Cbirwrgie  sind  bcsondora  Bcrengarío 
Carpi,  Bartolommeo  Maggi,  bcide  ťrufessoren  íd  Bulogiia,  íaď<>»8en 
Schrift  Uber  die  vScbiisswuiiden  ziira  eratenniale  díe  giftlge  Nátur  der- 
selben  gcleugnct  wird,  und  Leouardo  Botallo^  bekaoat  als  Anatom 
und  Fraktikor,  der  entscbiodene  Vertheidiger  der  I-ebre  Maggi's, 
horvorzubebcn. 

Die  bcdeutendaten  Wundärzte,  welche  im  16ten  Jalirhundert 
SpaDÍen,  daiDais  dns  roicbste  Land  der  Erde  und  niicbst  Itolien  daa 
cuUivÍrte»tĽ,  crzcugte,  siiid  Fraucisco  Arcoo  [de  Art-e,  ArcacusJ  und 
Dionisio  DazR  Cbacon. 

lu  dun  Läuduru  gcrnianischcr  Zungo  dagcgeu  vcrbarrte  die 
Chinirgio  noch  lange  in  ibrcm  handworkííiTiäsiiigen  Zustandc.  Dennoch 
sínd  auch  bicr  scit  di^m  Knde  des  15.  Jolirhunderts  dio  Aiifíínge 
eines  besseren  Zuaíandes  unverkennbar.  Sie  ofFenbaren  9Ícb  zu- 
nächst  in  dem  Auťtretcu  niebrerer  Wundttrzte  zu  Strassburg,  wo  dio 
Naba  von  Italien  und  FrankreÍĽÍi  einen  aebr  Icbcndigcu  goistigen  Ver- 
keUr  oraengte,  der  namentlicb  auch  eine  groRse  RUhrigkeit  derjnngon 
Prease  zur  Fulgo  liatie. 

AU  FUhrer  diesfir  Strassbnrger  Cbirurgen  erscbemt  der  ebren- 
feste  llieronymuft  Brunscbwig.  Seine  in  vorgorUcktcm  Alter  ver- 
fuaatc,  im  .labr  1497  eracbienene,  Hautwirckuug  der  Wuudartzncy, 
war  bis  vor  kurzom,  vor  der  Entdecknngdes  Werkee  von  Pfolspeundt, 
die  äiteste  bekannte  Kcbrii't  eines  dcutschen  Wundaralcjt.  Ihr  Ver- 
fa^ser  reigt  sich  alr*  ein  Pťhlicbtw,  aber  mit  den  wiĽhtigaten  Scbriften 
der  Grieclicn  ynd  Araber  bekannter,  an  eigenen  Erľahrungcn  rLňclier 
Mann.  Die  Hantwirckung  der  Wundartzney  bescliränkt  nicb,  wie 
Bcbon  dieser  Titel  andcutct ,  im  wesentlíchen ,  gleích  dem  Bucbc 
PfolsuGundťa,  auf  die  dem  Bereicbe  des  Wund-Arzten  zufallenden 
Krankbeititzustände:  Wunden,  Blutungon,  Fracturen  und  Luxatioucn. 
Von  dcn  dom  ^Sclineídarztc'*  zustchendcn  blutigcn  Eingriffcn  kommt, 
auBSorder  Trtípauatiuu  uudAmputation,  welche,  wcilsie  tberapeutiscbe, 
in  Folgevon  Verletzungen  nothwcndigc,  Operationon  daratellen,  gleiuhfallB 
dem  Wirkungskrciso  des  Wundarztes  anhoim  ťnlleu,  nichts  vor.  —  Den 
interessantetttť.n  Abaclmitt  der  Scbril^  bildet  dos  Capitel  von  den  Schaaa- 
wunden.  Brunscbwig  ist,  abgesehen  von  den  dtlrftígen  Bemerkungen 
bei  P  f  o  1  s  p  c  u  ud  t ,  di:r  ersto  Aľzt,  der  ibrer  ausIVihrlich  gedcnkt. 
SÍ8  gelteu  ihm  als  durcb  da»  mit  dem  Geachosa  eingednmgene  Pulver 
ä1«  vorgiftelQ  Wiindcn,  und  worden  demgeraäss  vormittelst  eines 
durcb  don  Scbus'^kanal  bin-  und  bergezogenen  Uaan^eiU  gereinigt. 
Wenn  die  daiiiit  erstrebte  Eiterung  ausbleibt,  po  wjrd  cin  Meissol  von 
Spcck  eiugtífUhrt  n.  b.  w.  Der  spater  iu  GebraucU  gekommencn  Kin* 
ŕUbľung  von  siedcndem  Oele  ge<lenkt  Brunscbwig  nicbt.  —  Die 
Amputfttion  wird  vurgenommcn,  entwcder  um  Uberzäblige  oder 
gtodte",  d.  b.  brandigej  Glieder  zu  entferuen.  Ucbersiiiblige  Finger 
werdcn  mit  dem  pScbeenuesscr"  ira  Gclcnk  abgestíhnitten,  dio  Wuodc 
mit  eioem  goldnen  Stfibclien  oder  aiedendem  Oule  catiterisirt    Brandige 
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OKcdei*  werden  im  Gclcnko  oder  iu  dci*  Contínaität  amputirt,  dtsr 
Stumpf  wic  im  vorigen  Falle  behandelt.  In  getíignoten  FäUftn  werdea 
dio  Kranfcen  nach  der  friiher  besprochenen  Methode  narkotifiirt  ^). 

Zwanzig  .Jaiiľ«  sputuľ  eriáchiou  dnti  Piir  Feldiirzte  bestímmte 
Feldbnch  der  WnndarKney  von  Ham*  von  Gerndorfí",  ^genannt 
Schyl-Uans",  eiuem  ungleich  gebildetcreu,  dwck  vierzigjäbrige  Tbätig- 
keit  in  Kriegslätil^en  eii  reicher  Kriahruug  gclangtem  Arzte.  Seine 
Schrift  umíUsst  das  ganze  Gcbiet  der  Chinirgie,  rait  EÍDschliiss  der 
HautUbel,  iat  abei*,  da  das  Thcoretischu  auagcsctdoascn  ist,  iiar  von 
goringem  Umfange.  Von  eígentlich  giftiger  Heschftffenheit  der  Schuss- 
VerletziiiigtíQ  (ncben  denen  ľfeil-  und  Speer-Wuuden  noch  im  Jahr  1535 
eine  nírht  geringe  Rolle  apielen),  ist  b<^i  GeľfldorfTnicht  mehr  die  Rede. 
Dem  verniointlich  in  dio  Wundo  eingodrungencn  Pulvor  wird  nuv  čine 
einŕach  crhitzende  Wirknng  zugeschrieben.  Eľwmtflrong  dea  Stihuaa- 
kanaU  durch  Areiasel  und  Eingiesscn  von  warmem  Oel  sind  dazu  be- 
stimmt,  das  ťulver  uud  den  „líraiid"  zu  -Itiäclieri*".  —  In  Betreff  der 
Ämpiitation  6Ddet  sicb  boÍ  Gersdorff  der  bedcutende  Fortscfarítt, 
daiis  der  Slumpí  níobt  cautorÍ8Íľt,  sandern  mit  den  aus  den  Weich- 
theilen  gebildotpn  Lappen  bedeckl  wird,  Uber  welcben  die  ^Bhitstillung" 
zu  liegcn  kommt.  Das  Ganzo  wird  mit  cincr  fcuclitcn  Tbicrblaae 
Qbcrzogon. 

Faat  fiinŕzig  Jabre  liegen  zwisclien  dieser  und  áar  näcbstdem 
erscbieuenen  deulscbisn  Scbriťt:  der  ťractica  der  M'undartznei 
von  Felix  WUrts!  (1518—1574  oder  1575),  Wundarzt  zn  Basel^ 
der  Fnicbt  einer  37jähľigcn  Tbätigkeil.  Da  während  der  Herausgabc 
den  Verfasser  der  Tnd  erciltn,  so  erscbi^n  nnr  der  erato  Theil^  welcher 
die  uiedero  Cbiiiirgie,  d.  b.  dio  Lehro  von  don  Verletzungen,  uuifasst. 
OharaktťrÍKtisch  ist  fUr  das  Werk  von  WUrtz  der  krítische  Stand- 
punkt.  Von  Pťeilwunden  kommt  (wenigatens  in  der  Aiisgabe  von  1596) 
nicbts  nníbr  vor,  eben  eo  wenig  von  vergiťteten  Wunden  im  eigent- 
liebon  Sinnc.  Denn  wcnn  Wilrtz  aiirh  sngt,  eine  von  der  KugoT  ge- 
quetscbtc  und  vnix  l'ulver  verbrnnnte  "Wunde  sey  nicbts  andcrs  als 
eine  vergifteta  W'undn,  ňo  hat  dicR  doch  auf  die  Behandbing  keinen 
BijidusB.  Denn  díeso  beschränkt  sich  darauť,  die  Entziindung  zu 
mäsaigen  und  die  Abstossuug  dea  Schorfa  zu  unterstUtzen.  Nameullicii 
ist  Wurtz  ein  entstbiedener  Gegner  des  unablásäigen  Sondirens  und 
Reinigena  der  Wunden.  Unter  den  interesíanten  Bemerkungen,  an  denen 
dio  Scbriťt  reicb  iat,  vcrdienen  dio  Uber  drei  vcrscbíedeno  Artcn  der 
^Wundsiudit",  nuter  denen  der  gWundfro!»t"  (gWundfeuer,  Wund- 
tíeber'^)  an  Gefalír  der  Post  gleich  ateht  [Pyämisches  Fieber],  hervor- 
gbhobĽU  zu  werden. 


Franloreich. 

§.  t  ?.  Ein  glnnzendcr  Aufscbwung  der  franzŕisiacben  Chirurgicwnrdc 
iu  der  Mitte  des  16tea  .labrhunderts  dureh  Ambroise  Paro  herbei- 
gefUhrt,  einen  armen,  unwissenden  Barbier- Ticlirling,  —  zu  Ende 
seines  Lcbens  der  gcfeiertste  Wundarzt  sciner  Zeit ,  eino  der  hcrvor- 
ragendstcn  Eracheirungen  in  der  Gescbichto  der  Chirurgie.     Fast  allo 
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Thcile  tlieecs  Gebietes,  am  mei^en  gcrade  die  wichíiEstcn,  erfuliľen 
(liiríh  ihn  die  eingreifendste  Verbesseninfí;  die  f^anze  iíit-htiing"  seinor 
Thftiigkeit  ist  refurmatoriBťhcr  Art.  —  Das  grôssto  aeiner  VorUiensto 
ht  die  Urageíítjihnng  der  Lehre  von  den  Sťhusawiinden.  Pan'  fulirte 
den  Bewois,  dai**  dio  Schu!*3i#nndon  níclit,  tvio  man  zu  sciner  2cit 
annahrn,  vtĺrg-iftete  Wunden,  aondern  niir  nino  beadndern  Art  von  ('on- 
tusionswnndcn  aeyeti.  Den  ersten  Anlasa  zu  díeser  Meinuiijj  gab  ein 
Trcffen,  nach  weiĽhem  ea  fdr  die  zahlreičhen  durili  Scliasswunden 
Verletzten  an  hcÍRsem  Oele  ťehlte,  iim  die  erBteren  zu  cawteriniren, 
rar<?  sah  steh  deelialb  auf  oinon  cinťachen  Verband  be!>chrankt.  Furcht 
vor  den  Folgen  dieaer  Vprna(hlä3»ip;ung  rnnbto  ihm  die  näcbtliche 
Ruhe.  Um  so  grSflser  wnr  am  Morgcn  sein  ťreudigca  Erataiinen,  aU 
er  die  „Vťrnafblässigten^  Kranken  in  iíinnm  wcit  biínstíron  Ziistande 
antrať,  aU  dio  naeh  den  Regeln  der  jjKunsť'  behandelten.  An  Oelegen- 
hoit  211  femeren  Beobatlitnngen  fehlle  es  nicht.  ťaré  veräflentľu-hte 
das  Krgebnisá  dersíclben  in  seinor  crsten,  selbst  in  Frankreirh  bíSchst 
flcltcnen,  Scliľift:  La  incthodo  do  traicter  les  ptaycs  í'aii'tc4  par 
hacque  et  nnltros  bastons  a  ťeu  etc.     Pari.i  1545.    8. 

Daa  zweitc  grosse  Verdienst  Parťí's  besteht  iu  der  Verbcssorung 
der  Ampiitatiun  durrb  die  Anwendung  der  Ligatur  (die  er  als  eine 
ihm  zn  Theil  gewordene  gättlicbe  Ofít^nbarung  ausali)  anstatt  der  bis 
dahin  gebriiuťhlichen  bInUtillunitcn  ^Iediľam<.-nte  und  deä  GlUlieisenä. 
AMcrdings  wnrde  dio  I^ipatur  Ŕilíon  von  den  Cbinirgcn  des  AlterthuniSj 
oaaicutliľh  von  dcnen  der  rUniiitoben  und  byzantinisL-hcn  Kaiserzeit, 
ao  vie  Ton  den  mittelaltorlioben  WundÄrztcn  angewendet  '),  indeas  war 
sic  bci  den  Spiiteren  diirt-h  den,  bauptauchlii-b  dunrb  die  Araber  cin- 
^ftlhrlen,  Cíebraiich  dea  (ililbelíienR  laí«t  verdrängl  worden. 

Bie  Lelircu  Paré's  fanden  diirch  scino  Schuler  nach  knrzer 
í^eit  allgcuieinen  Kíngang,  Die  nambaľtcíiteu  deracdben  eind  Jac'iuea 
Onillemoau,  Känigl.  Wnndarzt  zn  Paria,  JncquoR  de  Marqae, 
ScTcrin  Pinča  U;  Pier  r  c  Pígrav  und  Nícolaj*  Ilabicot.  — 
Der  bodeutendute  tVanzíisísche  Chirurg  untm-  den  Zeitgonoseen  Pan'V  ist 
unatreitig  Pierro  Franco,  ein  in  vieler  Ilinmcbt  demselben  ebonbtir- 
tigcr,  iu  manrhem  ihn  ilberragender  Nebeiibuliler.  Am  grosí«ten  und 
bekannteston  aind  Franco'*  Verdienpito  nm  die  Verbessernng  der  Radikál* 
Operation  der  Uernien  und  die  Kinfilhrung  des  SteinacbnittA  Uber  der 
Schoŕisfuge. 

5íit  Ananahme  des  19tcn  Jabrliundertí*  weist  keine  Perióde  der 
Gescbithte  der  Cbirurgic  no  durchgreífende  und  glanzeode  Bereiche- 
rungen  auf,  aU  dos  ICte  Jahrbundert.  Dies  wurdo  bewirkt  dnrch  den 
Auťsebwung  des  gelstigen  Leben^i  Uberbaupt,  auf  dem  Gebiote  der 
Medioin  durcb  den  der  Anatómie,  durcb  dio  Verbesserung  der  ttocialen 
Slellung  der  AVuudiirztc,  durch  die  Liiufigen  Kricge  dioses  Zeitraumtí, 
am  mniíttcn  durrli  die  gíínziicbo  Veränderung  der  Krlegfllhnmg.  durch 
dio  altgomoine  Einftlhrung  der  Schuaswafťen.  Ea  handelte  sich  bei 
dcoticlben  niebt  blos  um  eine  ganz  neue  Art  von  Verlctzungeu,  welche 
in  theoretiftcher  und  in  praktisr;her  HiuMcht  zu  den  umfas^endsten  Ver- 
haudlungen  rubľte,  eoudera  um  elueu  Gegenstaud,  dureb  welchou  noch 


*)  S.  oben  S.  13. 
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viele  andre  Capilel  der  Chirurgie  eíne  ticfgreifende  Umgeetaltung  er- 
ťuliren. 

Dír  ältost^n  sicliereii  NaĽliriclitt-n  Uber  die  Anwenduntr  dor  Feuer- 
waťFen  (flowohl  grolies  GeBclilitz  wie  ilarul-Geweltre)  bezieíien  picli  auf 
dif  Schlacbt  von  CVí-cv  (August  1346)' im  Kriege  Eduarďs  111.  von 
Kngtand  gegen  Pbilípp  VI.  von  Frankreicli.  Ini  oSatrnn  Felde  fanden 
Kanonen  u.  dorgl.  wcgcn  ihrer  ÍScbwerrálIigkcit  nur  l&ngsain  Kiagang. 
Aber  auch  <lie  langc  Zeit  sclír  idumpen  ]IandFeutľwaff<;n  kara*:n  erst 
seii  der  Miite  des  JCten  Jahríiunderts  init  der  Kinfiibrung  stobendor 
lluere  in  allgämeÍDeu  Gebrauch. 

I^ine  (iescbichle  der  Irngbnren  Feuer^^';lfTen  fíndet  sich  bet  T.  Long* 
more,  Guneboí  injuľies,  Iheir  bislory,  cbaracterislíc  fcalures, 
coiuplicatioiis  and  generál  trcatnient.  London  1877.  8.  (pp. XXX Vil. 
6860 

Der  crsto  Arzt,  welcbor  der  durch  Feuen\affen  bewirkten  Ver- 
lotzungen  gedenkt,  ist  Ileinricb  vim  ťfolspeundt,  Er  spricht  an 
mehrcroa  Stcllen  soíucr  Schrift  von  Schiisawuuden  uad  von  den  zar 
Entfľrnung  der  Kiigel  imd  dea  vermeinlHcb  mit  ihr  eingedriingcnon 
„BUchseu-ľuÍver3*  erforderjichcn  Iľaassrogein.  Die  Kugel  aoll  mit  dĽm 
^Suchiír"  [cl<jr  Sonde]  nuígcbobcn,  das  Ptiívcr  durcb  Ein»pritzung  ron 
Krancn-  odo.r  Zicgcntnilch,  Oe],  Sitfto  verschiedener  Kräuter,  Cbarpie- 
Wieken,  bcseitigt  werden.  AuBerdem  dionte  bereita  da»  Schiess- 
pulver  zur  Bereitiing  von  Salben. 

An  die  Beobachtungen  PfoIspeuiidt'B  ecblicsscn  Bich  der  ZoÍt- 
folge  nacb  die  von  Hans  von  Gersdorťí" ');  welclier  í«icli  auŕ  die 
von  ibm  selbat  und  Rcinom  Lehrer,  „Utoi'ítor  Jficolas,  genannt  der  Mul- 
arzt*',  in  den  Kriegalauftcn  der  Jahre  1476  und  1477  gemachton  Kr- 
fahrungen  bezioht. 

Die  ĽiDfíibruDg  der  Fcuerwnffen  hatte  Eunäcbat  die  Wirkimg, 
daaa  die  bia  dahin  so  wicbtigo  Lehro  vou  dun  Pfeilwunden  fast  alle  Be- 
deutnng  verlor.  Den  grôssten  RinflusPi  äusserte  ríc  dadurcb,  dasä  die 
Wundiirzte  gcnolliigt  wurden,  bcí  eincm  Gegonslande,  Uber  welchen 
die  Sehriften  der  Alten  keino  Belobrung  erthoilten,  ihrer  eigenen  Eiu- 
äicht  zu  vcrtraiícn.  Es  konnto  nícht  fehlcn,  dass  naeb  knrzcr  Zelt 
da!)  Joch  der  Auctorítät  auch  íq  Betrcfí'  der  Ubrigea  Di&cipUuen  ab- 
geachiittclt  wurde. 

Die  frllhesten  Schriťtstoller  Uber  die  Schusswunden  baben  zunächst 
keine  dringondcre  Surge,  als  die  ueue  Lcbrc  aus  deiu  Guleniamua  in 
Einklang  zn  setzen,  Die  vermeintli«'h  von  der  erliitzten  Kagel  bc- 
wirkto  V'orbrennnng,  diy  nacb  dor  Mcinung  jencr  Aerzto  duroh  das 
Blei  der  Kngelj  noch  mehr  durcli  daa  ihrer  Ansicht  nach  mit  ietzterer 
eindringendo  Pulver  wiesen  den  ScluíMwnnden  ohne  weitcres  íbrcn 
Flatz  nnter  den  Vergiftungen  an. 

Der  Rnhra,  die»c  Iirlcbre  znerst  iífffintlicb  bekämpft  zu  habon, 
gebUbľt  Par<^.  Da**  Verdienítt  Maggi'd^  dosscn  Schrift  eieben  Jahre 
apSter  erscbien  "),  wird  dadnrch  nicht  gearhmälert,  um  so  wenlgcr  als 


')  S.  olien  S.  25. 
»)  S.  oheň  S.  30. 
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Maggi  hächi^t  wabrsĽbuinUcli  von  dum  Wcrko  Parŕ-'i*  keíne  Konot- 
ni«§  natte.  Ara  meistííii  Irugen  zu  der  Rntkrkťtniig  der  Vorgiftimgs- 
tUeoric  die  sebou  von  dem  Lctztcren,  bauplgäciilirli  abor  voľ  Maggi 
unlernomnienen  Versmlie  hni,  welcbe  den  Bewoifi  licferten,  daitA  von 
oincr  ErbitKung'  der  Kugcl  |indera  selbät  Sfhiraspulver  durch  abge- 
ichoadene  Kugchí  nicht  in  Bniiid  geriitli]  und  eben  bo  von  einer  Ver- 
giťtiing  durch  die  Ku^el  oder  das  Piilvcľ  iiicht  di«!  Rede  seyn  kíinne.  — 
Fmilicb  ťaiid  dití  alto  Lebľť  nocb  huudert  Jahre  epäter  au  ťJazíoní 
4>ÍQťD  VertbťidigíT. 

Am  triibciften  gibt  sicb  der  dtirc-li  dic  Umgefttaltnng  der  Ĺeltre 
Ton  dcD  SchnRBWundcii  liewirkte  Aufstľbwung  in  dor  VerbeitBnning  dor 
Ämputation  zu  erkenncn.  Die  Abt*etzimg  der  Ex  trém  i  tä  t  en  in  der 
Continuttiit  wurde  gewiss  von  deu  Wuiidarztun  des  MittĽlalU'rs  nur 
í*dtiín  unteriionirnen.  Nacb  WUrtz  ftlhrti;  raan  -íie  niemalt*  vor  dcm 
6ten  Muuat  nach  der  Verletznng  aus.  Um  60  grtJftKer  i^t  das  VerdíeiHt 
Botallo'A,  welcher  die  V'orÄchriťt  gibt,  zur  Aroputation  zn  scbreiiea, 
sobuid  8ieb  dio  ergtcn  Vorzeicben  dea  drohonden  AbsterbrnH,  Unem- 
p6ndb'chkeit  der  Tbeile  u.  b.  w.  zu  erkennen  geben.  Die  gebräucb- 
íicIiäK-  Methode  war  die  des  Celsuä.  Eiti  wicbtiger  FortÄcbrítt  wnrde 
duruh  Gemdorff  berbeigefftbrt,  indeui  er  auf  Ľiue  angeintésene  Er- 
aparnng  ron  "Woíchtboilen  Bcdaobt  nnbm,  imd  die  Stillung  der  Blulung, 
mit  Au.4schluas  des  GlUlieiscns,  nur  durcb  atyptiscbe  Aľzucien  und 
fiestcm  Verband  bcwirkte- 

Von  dem  grtíssten  Interosse  iat  es,  zu  sehcn,  dass  die  Wundiirzto 
des  Ifileu  Jabrímnderta  aicb  zurVerbUtung  und  Verím"  nd  i- r  u  n  g 
grosaer  Blutungen  bei  der  Ämputation  boreita  einos  V^erfabrons  be- 
dientcn,  welchi-.4  in  unutoru  Tagon  zu  einer  glänzcndon  Boreiclicrung 
der  conacrvativen  (lihirurgio  gefíUirt  hat:  dii*  ffftte,  Vfnen,  Arterif-n 
and  Nerren  eompriinireni!'^  Einacbniirung  der  zu  entferni-nden  Ex- 
tromität  idn-rlialb  d*T  ).)j»T.itÍunssteIIt!  ').  Am  bestirarateaten  bebt  den 
doppt:lten  Zweck  dieser  Eiascbailruog;  „VerhUiung"  der  Blutung  und 
Anäítbcätrnng  des  Gliodmi,  Par^  bi-rvor. 

Eine  neuo  Gostnlt  eľbielt  die  Lidire  von  der  Ämputation  durch 
die  aUgemeiuĽ  EintVilirung  dor  Liga  tur  der  groasen  Gefaaäe  dureh 
ebondeoselben  grosnľn  Wundarzt.  AllĽrdingp  fand  riein  Verťabrcn  in 
Folge  der  ^faugdbaťtigkeit  <h'r  tncbniscben  llUlťämittel,  der  biiufigen 
Nacnblutungen ,  vor  allem  durcb  dio  Macbt  des  ncrkommens,  ketnes- 
wegŕ  so  raacben  Eíngaug,  aU  urwartet  WL-rden  sollte.  Noeh  in  der 
vraten  lliilfte  tb-s  I8ten  Jabrbundcrts  apielten  die  Caiiterien  eino  groÄse 
Rolle;  ja  et  kam  dabin,  daaa  Petit  im  Jahľo  1733  díe  Ligatur  aiia- 
dľucklicb   vcrwíirf. 

In  da«  16te  Jnbrbunderi  fallon  ferner  die  eraton  grosaen  Ver- 
besaeruDgcn  de»  Stiiinscbnitta,  weicber  bis  dabin  aui«HcblÍi.'9Blicb  nacb 
dvr  von  CoIbub  unil  Paiilos  bfscbriebľnen  Jlr-thode  au*gL'fiíbrt  wordon 
war.  Zunäcb'tt  diirch  dt:n  zuerst  von  ^íariano  Santo  beschne- 
bťDen  ,Apparatuti  magnuit,''  ala  deitrit>n  Erfíndcr  wabrKcbeinlicb  Her- 
nardo   di  Rapallo,  der  Vater  Vigo'a*)  zu  betrachtcn  iat,  nicbt  aber 

*j  Die  An^abť  nieinc«>  Lehrbuchs  der  Geschicble  der  Medicín  (II. 
186),  Psré  hahe  dav  Glicd  ober-  iiiid  u  Dterhfttb  der  Oparalíon^&telle  eÍDg«scbn(lrt| 
bvruhl  auf  elneín  Irrtbume. 

■}  S.  olicn  S.  2Í». 
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ein  Sfhlller  <le8  Ereteren,  Giovanni  Románi.  —  Eben  so  wichtig'i 
wurdu  dk"  BereiciitTung  der  Lithotomio  durcL  den  von  Pierre  Franco  ')' 
erŕundenen  8tein»clitiítt  libur  der  Sc  hoH»  fu  ;^u  (Apparatua  alttia) 
und  dcn  von  ebendemselben  eraonocneD  Apparatus  lateraUs. 

8ehr  orheblicbe  Verbeseerungen  erfuhr  im  16teQ  Jahrhundert  auch 
die  Therapie  der  II  e  r  n  i  e  n.  I  )ie  Bchon  frUh  unternommeneii  Ver- 
auchť,  difät-  lä^tligon  Ucbel  durcb  ftubaltcudo  Ktk-kenlagc,  adstringircnde 
Mcdicamciite,  Drnckverbände  ii.  s.  w.  zu  bcHeiligeri;  batton  niir  gnitigen 
Erfolg.  Die  henimziehenden  Bruchscbncidcr  Ubtcn  deshalb  fortwähreDd 
die  mit  Auf'ipferuug  míndestena  eines  Tealíkela  verbundene  Radikal- 
Oporation.  Dagegen  fand  bei  den  gebildeten  Wundärzten  die  Ver- 
subtiťäBung  der  BrĽchpfortí)  durcU  blelcme  oder  goldeue  Driihte,  oder 
diirch  gewiihniichfi  Nitbte  (Pare  nennt  alle  dieiie  ältíthoden  »gol- 
dencr  Stieb"  [ľoint  dor<'-]  mit  ErbaUung  der  Hodon,  immor  mehr  Éin- 
gang.  Am  meisten  wiirde  die  Hadikal-Operatinn  der  liemieii  bescbränkt 
durch  die  allmiilige  Verbesscrung  der  Bruchbänder,  welche  zwar 
schon  den  Alton  bekannt  warun,  aber  wegen  ihrer  ťlumpheit  mehr 
achadeten  als  nUtzten. 

Zu  d<-n  Icbliafteäten  Vcrbandluugcn  fiibrte  die  scit  dcm  Ende  des 
lóteii  Jabrhunderta  allgomein  verbrcitoto  SypHilis,  in  chinirgischer 
Híueicht  DauiĽDtlích  das  Kapitel  von  dcn  Striclureu  der  llarn- 
rôhre.  Unter  den  diesen  (rcgenaland  betreťFenden  Scbriťten  ist  die 
bekannte8tc  dio  von  F  e  r  r  i. 

Zu  dí^-u  wicbligtilcn  ErscLcíiumgcu  der  Gcschichte  uuares  Faches 
im  IGten  Jalirbundert  gohärt  temer  das  HervoHreten  der  plaati- 
scheu  Opcrationeii. 

Auf  di<;  bei  den  Indern,  btíi  Celaus^  Pauloa  von  Aegina,  sich 
findondeii  Naclirichtcu  UIiľt  diescii  Gcgenstand,  sowie  auf  die  Bekannt- 
sehaft  der  calabriiichen  und  deutsehen  Wnndiirzto  dca  IGtcn  Jubrbundvrta 
mit  dfo  plaatiflchiMi  Opoľationí-n  wurdo  boreita  bíngcwíesrn  ^).  Dom- 
uäcbst  abcr  tretcn  diesolbou  in  ibro  alto  Dunkellicit  zuriick,  uud  mehr 
als  huiidert  Jabre  lang  bewetet'n  nur  ganz  vereiiizelto  fíaclirichtťn^  dass 
ibre  KeniitTÚ89  uicbt  gauz  erloschen  war.  Er«t  zu  Ende  des  llitŕn  Jahr- 
bundt-'ľtti  wbrdeii  síľ  v>i.>n  iieueui  an'ä  Líclit  gczogeii,  um  bald  darauT 
wicderum  mefar  als  zwci  Jahrbun derte  lang  dt^r  frUheren  Vprgeaaenheit 
anheim  zu  fallcn. 

Im  IGten  Jabrbimdert  findcn  bícH  die  frttbesten  Nacbrichten  bei 
Äleasandro  Bciiedetti  ^),  daun,  47  Jabre  BpUler,  bí!Í  dťm  bekamitnn 
ParacelsÍBten  Líonardo  Fioravanti  aus  Bologna,  welchor  als  Augen- 
zengo  Ubcľ  dio  Aiteflibruug  der  Operation  durcb  die  calabriscbcu  Wiind- 
änste  bericbtet. 

Zur  allgemeinen  Kenntnias  gelangten  dio  plastischen  Opcrationen 
im  Jabj-e  tô97  durch  Gaspare  Tagliacozzi,  Professor  zu  Bo- 
logna. Ob  derselbe  8«íint!  Kenntniaa  den  Calabreaon,  oder  vielleicht 
scinem  Landsmannc  Fioravaiiti  vcrdankte,  ist  ungewifts,  und  von  um  so 
geringcrom  Gcwicht^  als  die  Kliinoplastik  achon  längst  kcin  Gebeimnias 
mehr  war. 
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Aber  síľ  fand  auAi  dieiiii]:il  kuiiitn  Eiiigang.  Dios  wurtie  be- 
wirkt  diirch  die  ilberíiiia  scbwertuiiige  Furni  des  Wurkes  von  Tnglía- 
coszi,  durch  dio  geringe  Boacbtung,  wclcho  dÍo  meisten  Chinirgon 
der  Litoratur  ihras  Facbľs  widmeton,  am  mtiisteii  durch  dio  UbiTaiis 
grossen  imd  langwinrigen  Beschwerď-n  der  Operation.  So  geschah 
ea,  dasa  eíne  der  gliiiizeíidsttii  licrnichfľuiigon  Jer  Cbirurgio  aufs 
neue  fllr  zwci  Jabrbundorte  in  Vergeeseiibeit  vorsank. 


Das  siebzehnte  Jahrhundert. 

§.20.  Die  Entwickelan^  nnsrer  WissenRchaft  wJibrend  des  17t(ín 
Jahrbundorls  wird  ía  jeder  Bcziebung  behurraebt  und  gelcltet  von  der 
rrossen  EntdeckiiTig  Harvoy'a:  der  Eatdeckuiig  des  Blut-Kreialaufs. 
Sio  Ubte  aucb  aiif  dio  Chirurgie  den  scgensroicbätcn  Einfluss.  Dennoch 
ist  nicbt  zu  verkennen,  da«8  die  TjCíiatiingon  dor  Chirurgie  im  ITten  Jahr- 
hundert zu  dem  ghinzenden  Aufschwiingo  díc&os  Faches  im  ICton  in 
keinem  Veríuiltniss  steheu.  Díese  Krscheinimg  hat  zunäcbst  wobl  darín 
ihren  Qrund,  dass  im  Zeitalter  dor  zu  neuem  Qlanze  erweckten 
Physiologio,  ÍQ  der  Perióde  der  Begrtlndung  einer  nouen.WiäBenschaft, 
dor mikrnskopiachen  Anatómie,  durcb  i^Ialpígbi  und  Loeu wenhoek, 
v'uAfí  deľ  bestcn  Kiipfe  sich  diesen  Fächem  zuweudcteii,  und  den  praktiflcben 
Diacipliiien,  ani  nu'isten  der  Chirurgie,  eutíVemdet  wurden.  Naclitbeilig 
wirkten  unch  die  durch  den  Paracelsísmus  angeregten  nnfrucbtharen 
thťorctiecbcn  Verhundhmgen  uud  die  Streitigkeiten  der  latrophysiker 
und  Cbemiatriker.  Dies  A!!ca  atand  mit  niehts  ín  ao  goringer  Ver- 
bindung,  ah  mit  dor  Chirurgie.  Deun  diesc  bcdarf  zu  ihrem  Grcdothen 
nicht  der  Systéme,  aondern  der  Erfahrung.  Am  hinderHchsten  war 
ihrem  Aufsc-bwnnge  die  in  den  meisten  Ländern  fortbestehende 
Trcnnung  dea  ärztlicbcu  Slnndoi)  in  zwei  nach  ihrem  Bildungsgange 
und  durch  ihre  sociale  8te)lung  fa.4t  ganz  von  oinander  geschiedene  und 
fast  uberali  sích  feindlich  gegciiuberstehendo  Klastien.  Die  meisten 
Wiindärzte  wareii  nach  wie  vor  hftndwerkflmtisRJg  orzogene  Empirikur, 
ohne  Geachick  und  Neigung  zu  wissenschaťilicher  Ausbildung.  Selbst 
die  aur  zu  bilufigc  Gelegcnheit,  ilír  Wisseu  und  Konnen  in  FcIdzUgnn 
und  Schlachtcn  zu  boreicbem,  vermochto  nur  wenig  Uber  don  Bann 
dt-T  Unbildung,  dor  nelbst  die  Tťlclitigsten  heberrschte.  —  Am  weuigsteu 
tratcn  diese  Uebelständc  in  Italion  hcrvor,  wo  ncboa  den  geringeren 
\\'nnditrzten  und  fabrenden  Empirikern  aueb  nicbt  wenige  wiiíseD- 
icbaťUich  gehildetrt  Aerzte  aich  als  Cbimrgen  bervortbaten,  Besoudera 
eUnstig  wirkte,  dos»  au  den  meiatcu  ítalienisvhen  Unlversit&teu  Pro- 
feaeuron  filr  (ľbirurgie  (raeist  mit  deuen  der  Anatómie  verbundeiO  he- 
standen,  nnd  dass  gcrade  im  17ten  Jahrhundert  mehrťach  besondere  Lehr- 
Ť>lí\lile  der  operativen  Chirurgie  gegrlindft  wurden.  ísichta  dealo 
weniger  offenbart  sích  auch  in  der  italíonischen  Chirurgie  der  seit  den 
"ľagen  Paní's  bervortrotondo  Kinfluas  der  Franzoaen. 

Zu  den  wichtigBten  Ursachen  der  seit  dem  17ten  Jahrhundert  her- 
vortrelenden  chinirgischen  ITogemonie  Frankreicbs  geborten  die  von 
Ludwig  XIV.  und  .\V,  gefilhrten  Kriege  und  die  Umwnndlung  des 
CoIIŕge  de  St.    C<nne  ^)   in    die    École   do  chirurgie.     Pie   Wundiirzte 
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von  Paríš  h.itten  nich  von  jehor  durcb  Kcnatnias  der  Anatómie^  Er- 
fabrung  oad  tecbnischo  Gewandthoit  vor  den  MitgUedcrn  d«y  Kakultät 
vielfach  horvorgethan.  Kelhat  btfi  der  Bebandlung  iuiíerer  Krankheiten 
crlangton  sie  em  au  grosses  Uebergewiehl ,  dass  den  Aerzteu  b"?i  deu 
C'ongilicii  mit  dcn  Chiriirgcn  oň  weníg  mchr  ilbrig  blieb ,  als  daa  den 
Wundärzten  vťrinagte  Recht,  das  Riíccnt  zu  verschreibeu.  Den  grôsflton 
Vorschub  leifitoto  ilincn  dns  Anscbn,  desBon  síe  im  Foldo  und  Ih3Í  Uofe 
genoasnn;  um  so  leichtcr  wurde  es  ibneu,  aicb  iu  althergebracbte  De- 
mUthigungen  und  Bedriickungen  zu  ftlgen. 

Eincii  liuhen  BííitbfstaĽd  zeigt  wäbrond  des  Í7ten  Jahr)iuudcrta  die 
Chirurgie  in  Híillaiid^  obst-bon  sie  aucb  bier  viiíllai-li  mit  nicdcron 
Klemuutcu  zu  kämprcu  battc.  Nocb  zu  Aaŕang  des  IHten  Jabrbtin- 
derta  riiumt  Fr.  Hoffmann  den  ninderlandiaĽben  Wundärzten  die  crste 
Stelie  cín. 

l)agegen  war  die  Cbiľurgio  ín  Ueutscbland,  nocb  niebr  in 
Scandiuavicn  uud  Uus.slund,  fortwäbrend  ťast  auäsehUcss)ii.-b  in  den 
Uäuden  zunftraässigcT  harbierc  und  umberziebeiider  privilegirter  Spe- 
cialiäton.  Den  promoTÍľton  Aerzton  galt  os,  wie  in  Frankreicb,  ÍUr 
scbimptiieh,  sicb  mit  cbirurgiscbcn  Opcratíonen  zu  befH!<»ou. 

Dio  bodentondstfín  ítalieniscben  WundSrzte  des  ITtcn  JabrhuD- 
derta  siud  Fabr iziu  aua  AĽi|uapenduQte,  desscn  Qauptvcrdit-nst  in  der 
WiedereinfUbrung  der  Tracbeotoniie  imd  der  Verb«»Berung  der  RadikjkK 
Operation  der  líernien  (uiit  AuftscbUiss  der  Castratiou)  bestebt.  — 
Cc  s  a  ro  M  a  ga  ti  ist  dor  Urbebcr  eiuer  besseren  Behandlung  der 
Wundenj  besonders  der  SehusÄwunden ,  din  er  zu  don  (*ontu3Íonen 
aählt,  uud  der  fistuloaen  Wuiiden;  namcntUcb  durcb  die  Em|iíV.-bIuug 
einoľ  einťacheren,  im  wtiSľntlicben  exspectativen;  Jletliode,  mit  weniger 
h&ufigem  Wecbsel  des  Verbandes  u.  b.  w.  Scine  GruiidÄätze  fanden 
au  de  Marebetti  und  Sancattsini  cifrige  Vortheidiger. 

Um  den  Atifsrbwunp  der  opemtivon  Cbirurpe  erwarb  «Ícb  Mare' 
Anrclio  Sevorino.  ťin-'r  tler  beriibmtesten  Lebrcr  stiiivr  Zeit, 
Verfaaser  dsH  berllbniten  Wi^ki-s  iibfnr  die  Abscesse  (eín  Ansdrack, 
unter  uekbcm  er  ťast  allo  ehinu-giacben  Krankboitou  verstebt)  die 
grOssten  Verdienato.  —  In  dieaelbe  Žeit  fiilll  dio  WiodcreinfUhi-ung  der 
Lit  botbry  psie  durcb  Antnnio  Cincci '). 

Unicr  Jen  fraiizosinelien  Cliirurgen  dea  ITten  Jabťbundort»  ragt 
besonderŕ  Fierre  Uidnis,  zugioicb  ein  tUchtiger  Anatom  nnd  Ocburts- 
belfcr ,  horvor.  K  elien  itim  nind  Ba  r  t  íi  ol  o  m  il  S  a  v  ia  rd ,  La  u  reat 
Verduc  und  Jean  Mť-ry  bervorzubeben. 

Eiuu  bťiríicblHdie  Zabi  tUcbtígor  Cbirurgcn,  von  deocn  mebrere 
auch  ala  Anatomen  und  Geburtitbolfor  sicli  cinen  Kanien  macbtcD; 
habea  in  dorsolbeu  Zcit  die  Niedcrlande  anfzuweisen.  Za  ibnen 
gebtíren  Cornolis  Solingí^n,  Hendrik  van  Roonbuyse,  .lean 
Palf yn,  der  berilbmte  Ertínder  der  Geburtíizange,  Pieter  Adriauaa, 
Vôrduyn,  Abrahám  Cyprianus  u.  A. 

Der  bedeutendste  unter  der  kleinen  Zabi  der  wi^senAcbafllicb  ge- 
bitdclcn  WundiSrzto  diesci*  Zcitrnums  in  Deutscbland  ist  Fabry 
(Fabriťiuii)  aua  Hilden,  ein  Mann,  dem  <•»,  obnc  jemals  eine  ITni- 
Tersitát  besncht  za  haben,  dnrch  herTorragende«  Talent  und   eÍMrneo 
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Fleiss  gelan^,  sicli  zti  eínem  in  alleu  Zweigen  der  praktíachnn  HeÍI- 
kunde  gleii:huiiis»ig  bewaudei-tcu  uud  trctilieben  Aiztc  ou^zubildcn, 
obflchun  ibm  d^r  ICbre  zu  viol  ge^cbicht^  wenn  amn  ilin  Uber  Pare 
stcileu  will.  deu  er  au  wisscnachaťtlicber  Bíltlung  allerdings  UbertrííFt, 
an  desei'n  babnbräĽhende  Bedetttung  eľ  aber  nícht  eutfurnt  binanreicht. 

Unter  Fnbry'»  deutschcn  žeitgenoKsen  fíind  am  bemerkens- 
wúrtliestenMalacbius  (reiger,  Job.  Sehulteá  (Soultolus),  Vorfaasor 
eines  zu  grosMer  Verbreitung  gelaugendcu  A  rinam  enlarin  m  ,  Mat- 
thifts  Guttťried  ťurmann,  und  dcľ  Zliiichor  Joh.  von  Muralt. 

Auch  die  englische  Cbirurgie,  dercn  ältere  Gesscbichte  noch 
Tielfach  in  Diinkc)  gehUUt  ist,  offcnbart  im  Zeitalter  Tlarvey'B  einen 
btimorkeiiHwerthcn  Aiifi+cbwung.  Ein  tiic;btÍKer  Wimdarzt  aus  tfcm  Kndo 
des  I6ten  und  dem  Anfange  dcR  ilu-n  JiilíľTiundfrts,  Jobn  Woodall, 
welcher  uaiuculUch  fúr  die  Geschichte  der  Amputation  IntcreaBC  dar- 
bíctet,  ÍBt  erst  neuerdÍDgs  niiber  bekannt  goworden. 

Der  QegrUQder  dor  ruhmvoUcn  Geschichte  der  engliscben 
Chirurgie  ist  Richard  Wisenian.  Zu  soinen  HauptverdienBten  ge- 
hSrt,  dass  er,  uach  deia  Vorgangc  Botallo's '),  bestiiumte  Indícationon 
ŕLlr  die  trllltzeitigt>  (primärej  und  die  itpäto  Amputation  restätelltc.  In 
den  gewôhniichen  FíUlen  soli  die  Operation  ao  langc  aU  môglich  ver- 
acboben  werdcnj  bei  VerlcUungen  der  ICxtremitäten,  wolche  dio  Hoff- 
nung  auf  Krhaltung  Ach  Gliedes  aiiKSchliesBea,  soli  noch  vor  Eintľitt 
des  \Vim<líiebeľs  ampntirt  worden.  Unbedingt  crťorderlich  Ist  die  so- 
tortigä  AuiTiutiition  bei  Scbuflaverlutzungurí  der  Geluuke.  Forncľ  iat 
die  durch  Wisemau  empfohlene  Bebaadhtog  dor  Aneurysmon  ver- 
tnittelat  der  Cum prútia Íoti  hervurzuhebeu. 

§.  21.  Die  wiohtigôten  Fortschritte,  welcbe  die  Chirurgie  'wÄhrond 
des  ITten  Jahrbnndertu  auľzuweiaen  hat,  beatehen  to  der  durch  Ma- 
gali')  eingeťilhrten  ciuťacberon  Hehandlnng  der  Wundon.  Fruilicb 
gab  es  nocb  iuímer  einzthie  Cliírurgcn,  welcbe  die  gifiige  Xatur  dur 
>^chu&»winideD  verlbeidigteu,  oder  doch,  wiľ.  Fabry,  wenigsteiie  eiu- 
zelnn  Zutalle  bei  StíhuBswundcu  von  der  Kinwirkung  vorgiťbjtor 
KugeJu  abiciteteu  uod  demgemäati  bebandeltcn.  —  Sehr  goringe  Fort- 
scbrítte  zeigt  die  Lehre  von  der  Trepanation,  fortwäbrend  eine 
der  häufigaten  Operaticnen.  Dionin  ^)  erwarb  sicb  wcnigidena  daa 
Verdicnst,  siatt  der  in  Gobraucb  gekommenon  gekttnstelten  Inštrumente 
nur  den  allen  i'tírforativ-'ľrťpan ,  den  Tireft^ud  und  das  Lioíiiimnesaer 
auzuwenden.  —  Von  der  bedeutenden  Forderung,  welcbe  durch  Wiao- 
man  die  Indicationen  zur  Ampulatiuu  urlubren,  ist  eben  gesprochcn 
worden.  In  Betreff  der  Technik  dieser  Operation  ist  zunSchŕit  auzH> 
ftihren,  dasa  Fabry,  im  vulicn  Gegensatz  zu  dem  herkonimlichen 
Verfabren,  díťsolbo  ilurcbaiis  nur  ini  (íesunden  ausgľfúbrt  wiasen  will. 
Aber  noch  immer  beachninkte  sich  díe  Amputation  (wahrscheinlich  taat 
ausnahnisloa)  auť  dio  Knlťt-ruiing  vou  Fingeru,  Zchen,  Haud,  Fush, 
Vorderarm  und  Unterschenkel.   Amputationen  oberbalb  des  Kníe's,  noch 
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mdhr  solclio  olierhalb  der  Elleiibeuge,  galten  ftlr  hiíchst  gewagte  Untor* 
nehmungen.  Um  so  wichtigér  wuľde  die  Bcľcichcnmg  des  operatircn 
Verfahrens  daruh  deii ,  waiirachemlicli  schon  von  dťii  Wiindarzteu  der 
ríSmischenKaiserzeitgellbteD,  aber  in  Verf^essenlieíl  gerathenen,  Lappen- 
scbnitt.  Die  crste  sicherc  Nacbricht  ííillt  in  das  Jabr  l(i7!J,  in 
welcheín  Ijnwdham,  AVundarzt  zii  Oxford,  deiiselbeii  biii  der  Ampu- 
tatinn  des  Untoi-schcntels  anwnndte.  Ba!d  darmiť  ftllirtcn  Sabouriu 
in  Gi-nf  (im  Jabr  16Í)G)  und  tlob.  von  Muralt  in  ZHrich,  wahr- 
acheinlicb  obne  LowdhamV  Veríahrcii  zu  kennen,  gleicbfalla  den  Lappen- 
schnilt  aus.  Sabouriu  liieílle  seiue  M<-thnde  der  Akadäinie  dt-r  \Vití8en- 
scbaften  in  Psris  niii.  Aber  sebou  in  demselben  Jabre,  in  welcbani 
Sabourin  sciiie  cľ*tc  Operatinn  niacbtc,  vcľoffintlicbto  Vcľduyn, 
olin<>  von  den  Krfindungen  dieitor  Voľgíin^í^ľ  Kciuitnisii  zu  baben,  seine 
Scbrift  ttber  eine  oeue  Methode  der  Amptitation. 

Eiue  feriiero  Uberaus  wicbtige  BereÍĽliCľung  erfubr  ttiis  Verfabren 
bei  der  Amputation  Jmoh  das  TouľnÍí|uet,  die  Ertindiing  Moreľs 
(im  Jahľ  1G74))  iltiren  eratcľ  rolior  Gc-danko  8Íi:h  sclion  in  dem  llulz- 
etdckô  findot,  wolcbes  Fabry  unter  dom  das  Glied  umgíibenden  Com- 
prcssiona-Verbandc  aubracbte.  Im  Jalii-e  1718  wurdc  das  Horeľsche 
Knebfil-Tonrniíjuet  durch  das  Petiťacbe  Scbraubeu  -  Tourni(|Uut  ver 
dľängt.  Zu  oiner  Schildoruug  der  grossen  und  vielfacben  Fortscliritte 
«nd  Verbosstírungťn.  wiOebc  díc  Ei-finduug  (litľfiťs  Ajípurate*  bewíi'kte, 
Í8t  bier  iilobt  der  Ort.  E«  genllgt  .iaraiif  binznwcii*eĽ.  daÄa  urat  durch 
»ie  die  Herrschaft  der  Getííss-Untcrbindung  fcalgestcUt,  uud  dadurch  auch 
die  ojíeratlve  Behandlung  der  Aneurviímen  (einor  bei  di;iii  miglaublicben 
MiftsbraucLe  des  Adcrlasses  sebr  bUuťigen  Krankheil)  wcsentlicb  ver- 
besaert  wunlc.  —  Auf  die  Anwendung  der  Digital- C  uuipre^t^ion  bei 
Anenrysmen  maclite  Saviard  scbnn    im   Jahre  1702  anínicrksam. 

Goringfiigig  dagcgeu  waren  die  Verbcsäcrungcn,  welebc  die  Kadi- 
kal-Bubandbmg  der  H  ernieu  erfiihr.  Duruh  die  VervoUkommuung  dor 
Bruehbítudor,  uamenflicb  die  Erfiudung  der  ebislisclien  Bruclibiinder 
diirch  Blcgny  (im  Julír  l(i7C)  und  deren  Verbcsscrung  durch  Juville 
und  Camper  (im  ťolgonden  Jalirhundert)  wiivde  sie  immer  uiclir  eiu- 
ge?*chränkt,  um  zuletzt  fast  gunz  zu  verschwindcu.  Eiugeklommte 
BľUehe,  welche  gewisa  schon  im  AUeľlbum  eiuon  nicUt  goringen  Thcíl 
der  zv  dem  Symptomencomplex  dea  „1teuA<  goľdcbnotcn  FiíUe  bildeten, 
blieben  nocli  lange  ftlr  die  nielston  ^VirndJirzte  ein  Noli  me  tangerc, 
Die  crstc  ErwKiinung  der  Operation  der  incnrceiirten  Ilernie  findct 
8Ích  bei  Franpo.  Dieaer  apricht  abtír  vun  diirselben  keineswegs  so, 
da3s  man  ibn  filr  den  Eriind«r  Kalten  mttsste.  Abťr  e*  gelang  der 
Operatian  nur  sehr  langsam,  sich  Eingang  zu  vcrscliaftcu.  So  wurdo 
9Íe  z.  B.  seUjÄt  von  Fabry  niemals  ausgefiíhrt. 

Die  Lcbre  vom  Stcinsehnitt  bildete  ťortwährend  eines  von 
deu  H:iuptkapiteln  der  Chirurgie.  Im  17ten  JahrhmiJert  wurde  der  bei 
Erwachsenon  vorzngsweise  gt?bräuchlicbe  Apparatus  niagnus  ')  durch 
deu  von  J  a  cij  ue  s  B  c  auUe  u,  eincn  falirendeu  Litbotomisten,  ein- 
gefUhrten  Seiton-Steinschnitt  fa»t  víillig  verdriuigt. 

Fcrnor  begcgneu  wir  im  17len  Jahrimndert  den  AnfUngen  der 
Wiedeľbelehung  der  achon  den  Byzantineľu  bekaunten  und  voo  ibnen 
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zu  doQ  Äraberu  gtílaiigten  Lithnthr ypoie.  WahrÄclicínlich  hatte 
8Ích  dÍRäelbe,  nhnlieh  wie  dio  HbiDoplastík,  Ibrtwährcnd  als  Zuaft- 
Geboiuiiiis&  fahrentler  Wuudärzte,  namentlieh  wohl  der  ilalieniachen, 
ťortgecrbt.  I)ie  er«te  Krwähnung  der  UDblutÍRen  ZertrUtntncruiig  dor 
BlftÄensteine  auä  acucrcr  Zcit  fíndet  sich  boi  Benedotli*)  (vor  dera 
Jahrc  15il2),  dernnächAt  bei  Santoro,  dera  bokannton  Urbi;ber  ďärLrihre 
von  der  Perspiratio  insonAÍbili^,  welcbcr  eiu  ftlr  dieaelbc  bestimmted 
IbstľumcDt  crsauti,  von  dem  er  aber  waliraclitjmliĽb  niemals  Gebraueb 
machte.  In  der  Mítte  des  JTten  Jahrhnnderts  spricbt  Ciacci  ^),  welcber 
8Ích  selbst  der  Litbothrypsie  unterwarf,  von  dÍĽser  Operatiou  als  von 
eioer  gonz  auttgebiMcteD  imd  iiWev  (wabrscbeinlícb  diicIi  von  ibin  selbst) 
ausgeftlhrteD  Opcration.  Oiuccľs  Inštrument  bostcLt  in  oincr  dem 
Lithotbry  plur  von  C  i  v  i  a  1  e  aebr  nabe  ntebenden  CanUlt^nzange  mit 
gtísalmten  fíranchen,  aber  obne  dcn  mittleren  Porforator,  welcber  durcb 
die  Festigkoit  der  lotzteren  entbcbrlicb  wurde. 


Das  achtzehnte  Jahrbundert. 


§.22.  Ancb  noch  im  18ten  Jahrbundert  ist  der  Zustand  der  Cbi- 
rurgie  in  violen  Ländem  ein  weníg  erlreulícbtir.  Kin  gronser  Theil  der 
chirnrgiäcben  J*raxia  war  fast  Uberali  in  den  Uänden  der  Barbiyre. 
So  gBscbab  vs,  d&ns  an  dem  Standc  der  WundkrKte  nocli  lange  dio  alte 
Geringscbiitzung  baftete.  Ja  nocb  xu  Ende  des  Jabrhnndorts  kam  ea 
vor.  dasa  Acrzte,  wclcho  den  Muth  batten,  von  Vcrm-bnielznng  der 
Cbimrgie  mit  dar  SleJicin  zu  reden,  ala  Ketzer  verfolgí,  und  solcbe, 
wclcbe  e«  wagton,  cbirurgi«cbe  Operationen  za  untcmobmen,  von  íbren 
Sundeägenosuen  gemiedcn  wiirden. 

Ein  bdaserer  Zustand  wnrde  soit  der  Mítte  des  18ten  Jabrbundorts 
durch  zweí  Uľsachcu  htírbeigeflibrt :  den  Aufarjbwung  des  chirurgíschcn 
Unterrichta  an  don  UniverBÍtÄten,  und  die  Kinriťhtung  cliirurgiacher 
Leliranstalten  filr  den  Bodarť  dur  Armeon, 

Von  dor  gräaäten  VVJobtigkeit  wurde,  nicbt  blos  fnr  Frankreicb, 
die  Grttndnng  der  Acadi^mie  de  cbirurgie  in  Paria  dnrch  Maré- 
■  cbal  im  Jabre  1731,  welcber  eilf  Jahre  später  dieselben  Vorrecbte 
wie  der  mediciniscben  Fakiiltät  eirigeräunit  wurden.  Die  scbmacbvolle 
Verbindung  mit  den  Barbieren  wurde  fdr  immer  bescitigt,  und  der 
ilang  eines  „gescbwori-nen  "Wundarztea"  von  der  Erwerbnng  der  aka- 
demiacbeu  MagistcrwUrde  nbbängig  gcmacbt  Síoben  Jabre  splitor  trat 
KU  der  Akadémie  die  fclcoltí  pratique  (le  cbirurgie,  an  welcber  Obopart 
und  Dosaull  die  erstcn  Lehror  warcn.  Die  Akadémie  der  Chirurgie, 
welcho,  wiealle  bŕiberen  Untcrricbtíianstalton  Fraukrcichs,  in  dcn  StUrmen 
der  Itevolution  erloscb,  hat  auf  die  Entwickelung  der  Cbirurgie  den 
grôsslou  KiiiHuiiä  ausgoUbt.  Mit  Au»naltmo  von  Itaticn  und  Eogland  siud 
au»  dontelben  wäbrend  ibreíi  GOjKhrigen  Be.Htebenft  die  nambaftesten 
Wnndärzte  von  ganz  Európa  hervorgegangen,  und  die  von  ibren  Mit- 
gliedem  verOfľontliebtľn  Arboiten  goboren  zu  den  wertbvoUsten  Be- 
fttaDdtheilcD  der  cbinirgi^cben  Literatúr. 


'J  S.  oben  S.  28. 
*)  S.  ohen  S.  86. 
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Tn  DeutBchland  bcstantlcn  zwar  au  den  meúten  UnivcriiitSteD 
LehrstUhle  filr  Ctiirurgie,  aber  sie  waren  wohl  aiisnahmslos  mit  der 
alten  „tbĽoretiBcben"  ťroťessur  verbmiden,  weJche,  Mrie  ea  z.  B.  in 
Odttíngen  ztír  Zeit  Hallor'H  der  Fall  war,  aii<;l)  die  Anatómie.  Botanik, 
meist  aucb  dte  Cbemie  und  dic  „Inslitutionon*.  iimlasste.  Dia  Inhaber 
derselbťn  be»ebríinkten  iiicb  auť  tbeoreti»ebtí  VortrSgo:  im  f;nn8tigait*n 
Falle  kameň  Opcrationen  au  Leichen  hineu.  Eb  ist  bcktmnt,  dasa 
Halier  niemaJs  auL-b  nur  zu  dem  geriogstcn  cbirurgiBuben  Kingríff  am 
LcbondcQ  aicb  entŕcblienseii  konnte,  weil  or  fllrchtpte,  Scbadea  a:i2U- 
richten.  lui  ubrigen  war  auch  in  ĎoutBcbland  dei  Bugriff  des  Wuod- 
arztes  mit  dem  dt^H  RaľbiuľĽľS  bo  innij;  vuracbrnnizeí)^  dasH  z.  6.  dio 
Mílitiíľärzte  kciocn  andern  Namen  ftihrten,  aU  den  der  ^Feldscheerer'; 
insotVfm  mit  Recbt,  aU  die  regclmäBciigstt;.  mid,  bei  der  vorgettcbriebäneii 
Bartlosigkcit  aller  Ranf^klagBen  deít  MilitärK,  ausgedehnteste  von  deu 
ťflicbttin  des  „Comjjaj;nie-Feld§cbeeľorB''  dariu  bestand,  die  Soldaterii 
die  dea  „Regiments-Keldscbeererií,  die  (_)fllziere  zn  rasiren. 

iJur  erste  Seliritt  zuiii  Äuťacbwung  des  preuäi4Í8chen  JlilitJir- 
Jledicinalwesens  gescbah  dadurcb,  dass  das  im  Jalire  1635  gegriindeto 
„Collcglum  medicum"  in  Berlin  zu  der  „Pepinifcre"  flir  Fcldurzte 
enveitert  wnrde,  aua  welcher  im  Jahre  1795  daa  nnch  jetzt  bcBtebonde 
„FriedríĽb-Wilhelms-Institut^  bor\-orging.  —  Nach  dem  Vorbilderrcussena 
wurde  in  Oe^terreich  im  Jabr  1780  eine  eben  sulcbe  Anstalt,  di« 
^JoBephs-Akademie",  gegrUndet.  Aehnliche  Einrichtungen  traten  zu 
derselben  Zeit  in  der  Scbweiz,  in  Dänemark,  in  Russland  u.  8.  w.  in'a 
Leben. 

Aber  weit  eraprioBalicher  als  diese  Anstalten,  welche  in  den 
mci'^len  Fftllen  doch  nur  duzu  dienten,  junge  Míinner  ďa,  wo  ea  an  der 
eríorderlichen  wissťnäcbaftlichen ,  häufig  genug  aucb  an  allgomeiner, 
Vorbildung  fehlte,  fllr  deu  ŕirztlichen  Beruť  nothdltrŕtig  abzuricbten, 
wurde  lUr  das  AufblUhen  der  Chirurgie  in  unserm  Vaterlande  die  sorg- 
Bame  Pftoge,  wolche  ibr,  hauptsSchlích  in  der  zweitcn  llälfto  des  18len 
Jahrlmnderts,  an  mehroren  dcutschcn  Univeräitäten  zu  Tbeil  wurde. 


Frankreich. 


§.  2S.  Der  berflhmtestefranzdsiscbe  Chirurg  deB  18ten  JahrhundertB 
ist  Jean  Louis  ľetit,  glcich  Pare  dem  Stande  der  Barbiere  eut- 
Bprosaen,  und  gleícb  dietutm  bis  zum  ■lOsten  Jabre  mit  der  lateinischen 
Sprache  unbekannt.  Der  Uuhm  ľetiťa  grUndctc  sicb  auŕ  soino  ge- 
dicgeno  Kenutniss  der  Anatómie  und  auf  die  Kuhnheit  und  Ori- 
gtnalitiU  seiner  Ideen.  Seine  wichtigBten  Arbeiten  betreffen  die  Krank- 
heiten  der  Knoclien  und  die  Aneurysmen.  Am  bekauntesten  iat  Petit 
als  Eľtíudeľ  dea  Sehrauben-Tourniquetô.  —  Zu  den  nambaftesten  fran- 
zoBÍHchen  Wundärzten  aus  der  ereton  Häifte  de«  iJstcn  Jahrbunderts  ge- 
h5rt  nenri  Franv'ois  Le  Dran.  Als  Oburarzt  der  Cbarit^t  in  Paria 
^Undete  er  in  diesem  Hospitale  eine  anatomÍKcfae  Scbule ,  zn  deren 
ZOglingon  eino  Zoit  lang  auch  Halier  gehtirto.  Am  bekamitcaten  ist 
Le  Dran  durcb  seine  Subiift  Uber  den  Steinachiiítt,  durch  die  von  ibm 
zuerdt  hervorgebobene  Bedeiitung  der  die  Verletzungeu  des  Schädeb 
begloitenden  GebirnorscbUttcruug,  daa  Werk  Uber  Scliussverletzungen^ 
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and  als  der  Ersto,  wclchor  die  Exarticulation  de«  Oberarms  (im  Jahr  1718) 
nntemnhra, 

Ftúnú  Jacqaes  Garengeot  ist  besundera  hIs  Veibesserer  der 
von  Fr^^«   Jacques    hefolgten    Methotle   ilet*  Stj'inschnitts    bekannt. 

Den  gr{>9ston  Kiiiflusa  auf  dio  Entwickehmg  der  Chirurgie  ín  der 
Mitte  dea  18tcn  .Tabrhiinderts  bat  Antoine  Louia  aiiftgtíUht.  Kinen 
wewntlichen  Theil  Boiner  Aii&bildnng  gewann  er  in  den  Krieg8zUgctt 
jener  Zoít,  dann  als  Leitcr  des  Charité-tloapitala  in  Paria,  welches  er 
znni  Mitlelpuiikte  des  pbysioIogiBľhen  und  chinirgiachen  Unterrichts 
orhob;  niclit  minder  erruícbte  dic  Akadémie  der  CMrurgío  unter  Lotiia' 
Verwaltung  des  Secretariats  die  hOchate  Stuŕe  des  Glanzes.  Seine 
Werke  bilden  cino  bleibendo  Zicrdc  der  cbirurgiwhcn  Literatúr. 

Der  wichtigaie  von  den  ausserhalh  der  Hauptatadt  lebenden 
franzd»schen  Ohirurgen  dea  une  beachSftigenden  Zeitroums  ist  C I  au  d  e 
Nicolas  L  e  Cat  zu  Kouen^  cic  aucli  durcb  pliysiologiscbe  iScbriften 
und  als  Gegner  der  Haller'scben  Irritabilitŕitslenre  bekannter  Arzt. 

Der  zwoitcn  Uiilťie  des  IBten,  zum  Theil  aelbai  dem  Antange  des 
19ten  J&hrbnndorta  gelmrcn  dreí  hochverdienle  Pariser  Wundärzte  an: 
Kap  h  a  c  I  Bienvenii  Kabatíer,  desaen  Lehrbilcher  sehr  lange 
den  tíralen  llang  einnahmen,  I*Íerre  Franv"'*  Pert^y,  ein  SchiUer 
Lonia',  Profesaoľ  in  Paria,  welcher  seine  Bíldnng  fast  mir  auf  den 
SchlaťhtMdern  der  Repubhk  und  dea  Kaiaerreielis  erwarb,  und  Pierre 
Joseph  Deaault,  der  väteHlehe  Frotind  Blchaťa,  der  Grilnder  der 
eraten  eigcntľiLhen  ehicurgÍBchen  Klinik  in  Paria,  weUhc  durch  ihn  der 
Aoagangspuiikt  der  aeitdem  zor  Hurrachaft  gelangten  anatomiach- 
phyBiologÍAchen  Sehule  geworden  íat. 


England. 

§.  34.  Unbestriltľn  stehen  den  Leiatungea  der  Franzoaen  die  dor 
engltachen  Wniitlärzte  ebenbllrtig  ztír  Seite.  Abgeaehen  von  den  persKn- 
licben  Eigenschaťten  dea  britiacheii  VolkaatamineA,  weU-bc  die  ärztlicbe, 
namentticb  dio  operaiíve  Tlichtigkeit  in  buhcui  Gráde  begUnaligen, 
wiirdii  diea  bewjrkt  durch  die  bei  dan  Engländem  seil  Harvcy  mit 
Vorliebe  gepflegte  Anatómie.  Faat  alle  engliachen  Wundiíjzte  des 
18ten  Jahiliiindcrta  wartn  zugloich  hcrvorragende  Anatomen.  Hiedurch 
erbielt  ihr  Wiaaen  Klarhcit  und  Sicherhctt,  ifar  Ilaudelu  Kuhe  und 
Einťachheit ;  Eigonschaŕten,  welche  gewiaa  von  eben  bo  hobem  Werth© 
aind ,  ala  die  unleugbare  Geniolität  und  Eleganz  ihrer  fraozäsiBchen 
Nobenbubler. 

iJer  FUlirer  der  cngUschen  Wundltrzte  des  iStcn  Jabrbunderta 
jat  William  Cheaelden,  in  Rezug  auť  den  Reichthum  und  die 
KUrheit  aeiner  Ideen  der  hervorragcndate  anter  seinen  ZeitgenoBsen. 
—  Hun  znr  Seite  ateheu  aein  SchíUer  Samuel  Sharp,  Will. 
Broroficld,  bekannt  ala  Erfinder  des  Arterienhakcna,  des  Doppel- 
Gur^erota,  und  dureb  dic  in  England  zuerat  von  ihm  ausgeftlhrtc  Ex- 
artictiiatinn  des  Oberarniŕ*.  —  Percival  Pott,  gleich  ausgezeichuet 
ala  Anatom,  Operateur  und  Lehrcr,  ein  eifriger  Befôrderer  der  con- 
Bcrvativen  Chirurgie,  iat  allgemein  bekannt  durch  seine  Vordienate  um 
die  Therapie  der  Mafttdarmíisteln   nud  die  von  íhra    begrllndete  Lehre 
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von  deu  chroniäuliea  GclcakcntxUnduDgeu.  —  In  der  zwoítcii  U&lftfi 
des  ISten  JalirlmnderU  gingen  aua  der  Schule  von  Edinburg  vor- 
zUgliche,  auch  aU  Aaatomea  horvorra^cnde  Wundarzte,  bervor,  z.  B. 
di(!  Mitglit>der  dci*  Familítín  Munro,  Bell  und  iiuuter,  vor  Allea  John 
Hnnter.  ÄiiagerUstet  mtt  elner  io  deineiD  Zeítaltei-  iinUbertrofTenen 
Vtirlraullioit  mít  allca  Tlioilou  dor  Anatómie  und  ľliy»iologie ,  mit 
eÍHemetn  Fieiase,  uinfaíti^ender  und  gtidiegcner  praktUidier  Erfalining, 
vor  allcm  mít  dcm  Scharťbiicke  des  Giíuie's,  grilndete  ^ich  John 
Uunter  durcli  sciu  Work  uber  das  Blut,  die  KutsUuduug  and 
die  SchusKwnnden,  diiroh  seine  Lei^tungen  in  der  Lehre  von  deo 
Aneuryamcn,  auoli  auf  dicsom  Gebiete  wÍo  auf  dem  der  Anatómie,  der 
Entwickluugsgesciiiclite  und  der  praktiachen  Medicín  (z.  B.  durch  «>eine 
gloichťaltä  bahnbrecbendc  Scbriťt  iibor  dio  veneriíohen  Krankheiten) 
nuvergänglÍĽhe  Denkmälur. 


Deutschland. 

g.  25.  Die  bemerkenswertbedtea  von  den  deatachen  Wuudärztonder 
eraten  Häifte  dea  ISton  Jabrhundertd  AÍnd  zimächst  die  meíst  aus 
KruilicboD  Verbiiltniäden  horvorgcgangcncii;  hUlicrer  wiäsoaschaftlicher 
Bildung  entbohrondenj  aber  diirch  Erfahrung  imd  Wahrlioitälíebe  aua- 
gezcichneten  Oberiirztedcr  ^Vrmoo  FncdrÍeli'»  des  Grosseu;  Scbinucker, 
Tbeden  und  Bílgucť.  Der  Let^steru  ist  durcb  seme  Bckiitnpluug 
des  Misftbrauchs  der  Amputation  zum  BegrUndor  der  couseľvativeoi 
Cbirurgie  gewordeu. 

Weit  wenigtsr  bedeutend  sind  die  gleicbzeitigeD  LeUi-er  an  der 
Josepbs-Akadťmie:  Brambilla,  Mobrenncim  uud  Uunczuwskr. 

Zu  den  itllesttíu  tmd  vurdieute^tcn  vou  dcu  akadcmiscken  Ver- 
tretem  der  Chirurgie  ia  Deutschland  gehiirt  Loronz  Hoiater,  Prof. 
in  Hehustädt,  welchcr  zwar  diu  Chirurgie  mit  wesentUcheD  Loíatungon 
nicht  bereiclierte ,  aber  in  elnem  zu  seiner  Zeít  bucb  angeaehenim 
Lobrbucbe  zusammeufasäte,.  was  hh  dahiu  Blcibendes  gewonuen  wAr. 
~  Kben  ní)  einUuaetri!Ícb  wirkten  in  Leipzig  Ziichaľiaa  Plutner  und 
dťäsea  Sohn  Ernst,  bcide  durcU  klassische  Bildung  ausgtízoichnet,  der 
Letztere  auch  ala  Anbíínger  Suihľs  bĽkanat,  Gunz,  in  Tubiugea 
MauĽliart,  in  Halle  Schaarschinidt  uud  Pallas.  Aber  bei  weitem 
den  griiitäten  und  aegonareicb^tťn  Elufluss  tibtu  auch  auf  dieseui  Go- 
biete  die  junge  liochscliule  zu  Gottiiigen  dnrch  Ang.  Gottiob  Richter. 
Seiue  Aufaugdgriiude  der  VV^undarzncikunet  sínd  die  Grundlage 
der  ueueron  deut^idien  Chirurgie  und  das  Vurbild  aller  apäteren  Lehr- 
blicber  diescs  Facbea  govorden.  Nicht  gcringen  Elnfluss  batte  Kichter 
auch  durcb  die  vou  ibm  hurausgegobeuu  CbÍľurgÍ!>cIiĹ-  Bibliotbek, 
die  erste  Zeitschrifi  dieser  Art,  welche  dazu  dicntc,  die  deutachen 
Wundärzte  mit  den  LeisUingou  dc3  Auslandos,  namoutlicli  der  Briten, 
bekanut  zu  machen.  tibeu  ho  grosao  V'erdionate  erwarb  sicb  Kichter 
um  die  Augenheilkunde,  welche  hauptsäcbUch  durcb  ihn  den  Händen 
der  umberziubeudeu  Oculiaten  eutrisaĽn  wurde. 

Aohnlicheu  Eiaflusft  Ubte  in  Wllrzburg  Carl  Caspar  Siebold 
dnrch  Einľuliruug  cines  regclmiissigen  klinisch-chirurgiseben  (uud  ge- 
burtňhulfiicheu)  Unterriclita.  Aus  dicscr  IScliule  siud  Miinucr  wíe 
Hesselbachj  von  Waitber,  Heine  uud  Textor  hervorgegangen. 
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ÄD  dictBe  duutschen  Wnndliľzto  schlicdsen  sich  Daturgcm&ss  dÍQ 
Holländcr,  Duncn  uiid  íScIiwcdcu  uu.  Der  ältoalc  uuter  den  Krutoren 
iflt  J  o  h.  J  a  c.  Rau,  ein  Deutachcr  von  schwäbi&clier  Abkuoft,  der 
aber  uacii  aoiueui  gaazen  Lobuu  uud  Wíľkeji  duu  Nlcderlaudeii  auge- 
hort,  —  In  dor  xweiton  Iliílťte  dea  JahrhunderU  tretcn  bóRODders  der 
TÍelscitigo  Campor,  Sandifori  iind  Bonu  horror.  —  1d  íSchweden 
faud  die  Chirurgie  an  Aurel,  in  Däuemark  an  Houormann^  dessan 
Lelirbueb  detn  von  Kicbter  ao  dio  íSfiite  geset£t  wurdti,  und  Callisen 
wiirdigy  Vertrcter, 

§.  26.  Dor  mächtigo  Auťächwuiig,  wolchcu  die  Chirurgie  wäbrond 
des  18ten  JahrhiinderU  darbietet,  wiirde,  abgesehen  vod  dem  neueo 
LeboD,  welchcs  in  dleser  Perióde  ullo  Gobiúto  dod  gcistigcn  Lcboos 
duruhdrang,  zuauchst  btíwirkt  dtirch  die  grossäu  Fnrtschritte  dor 
Anatómie,  hanptaächlicb  aber  durch  díe  immer  engere  Verbindung  dor 
Chirurgie    inil    dor    PU^'aiologie;   eine   Aufgabti,    walchiir    die    hcrvor- 

[ragendiiton  WundSrzto,   unter  dcncn  es   genUgt,   John  UuDter   zu 
tienut;!!,  cinea  wc«cntli(;bcD  Thcil  íhrer  Bestrcbungen  widmctoit. 

Es  gibt  kein  einzie;«Ä  Gohiet  der  Chirurgie,  auf  welchiím  sich 
die«er  Aufsťhwuog  nicbi  uichr  oder  weaiger  bcmcrkiich  machte.  In 
der  Latiru  vuu  dou  Wuiidtín  zeígt  er  sich  in  der  zut  Jlurntcbaft  ge- 

k;<ItDgenden  oinŕachen  líeliaadlung,  in  der  Sorgťalt  flh'  dio  Rcinhaltung 
der  Wuuden  und  Vcrbiinde,    lllr  dio  Salubritäl  der  dcn  Kranken  um- 

fobtínden  Luft  u.  s.  w.  Diti  griíatde  Fórderun^  wurdu  der  Behandlung 
cr  Wunden  durch  die  Untcrsuchungen  vod  John  lluntcľ  Uber  dio 
Wundlitíihmg  duruh  uumittelbara  Vernirugung,  durch  Kiterung  u.  s.  w. 
zn  ThcU 

Auŕ  die  Bohaadlung  dor  Blutungon  Ubto  das  Štúdium  der 
Bedingungen  ilireíi  spontanen  Auflifirens,  der  Thrombaabildung  u.  s.  vr. 
LBQ  gro8«eu  Eiiiäuds,  da^s  ^ugar  Wuudärzte,  wio  Potit,  dor  Erfínder 
'de»  St-hrauben-Tuuriiiquuts,  <Uzu  gelangten,  init  Auauahme  dor  Digital- 
Comprossion  und  der  Tamponado  alle  Ubrigen  bhnslilicndon  Mittel 
fUr  UbuľQUaäig,  die  Ligatur,  in  welchc  luau  allcrdíugti  iu  der  licgol  die 
das  Gefíiaa  umgebenden  Thcile,  hftufig  auch  Norven,  oioacKIoaa,  sogar 
iUr  grausam  zu  orkiäreD. 

Unter  dtu  Bcrficliorungen  der  Lehro  von  dou  Erkrankuuj^ea  der 
Knuebeu  und  G  členke  genUgt  es,  dioArboitun  von  Pott  iibĽr  dio  Ent- 
sUudung  derGoloiiko,  die  Caries,  beaonders  dioder  Wirbel,  hervorzuhebon, 
Don  Mittcipunkt  der  Lebre  von  den  Vcrlctzungen  bildeto  fort- 
wfihrond  das  Kapitol  von  den  Schusswunden.  Unter  den  uberaua 
Kahlreichen  Sehriften  Uber  dieselben  nehmen  nebon  dem  Worke  John 
lluntcr'a  die  vun  Le  Dran  und  Kavaton  die  erste  StuUe  ein.  Eiuou 
llauptgogenfitand  der  Verhandtungen  bildeten  Unge  Zeit  die  gLuŕť 
Stroiŕschtlssc",  doren  Vorkommen  haupt&tí chlieb  von  A.  G.  Gíchter 
widerlegt  wurde. 

Uutor  deu  bestimmte  Kurpertheile  betreffenden  Operationen  ist 
^xuniicIiBt  der  Trepauatiou  zu  gedenkeu,  welcbo  ťorlwähreud  ttboraua 
'httufig  vorgenominen  wurde.  liidt!sa  gelangto  niaii  intmer  mehr  zu 
der  Iľcberzcugung,  da«3  diesolbe  nicht  dureh  die  Schiidelverletzung 
ala  Bolche,  aondcrn  nur  durch  gewisse  Folgeu  dorsalbon,  Ergusde  von 
Blut^   Eíter  u.  a.  w.  indicirt  wird.  —  Dio  Tracheotomie  kam  bei 
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AsphyktiectK'U  háufíj^,  boi  „Aopnon*'  selteti  zur  Aiiweiiclung.  Das 
Venlienst,  ilír  bcim  Cmup  entacliieden  daa  AVort  geredet  zu  h&ben, 
gobllhrt  MÍĽhattiŕ»  in  Ghtiingen.  Die  Cathcterisirung  des  Laryíix 
nnd  der  Trachea  (l^ibagc  du  larynz)  faud  ati  Dcsatilt  einen  gewich* 
tigen  Filrsprecher. 

Keiu  anderCB  Gebiet  erfuhr  durch  di-u  Forlschritt  der  Analumiu 
80  grosse  Fflrdemngj  alft  die  Lehre  von  den  Hernieu.  In  das  acbt- 
aehute  Jabrbundcrt  follcn  die  erston  Beohachtungcn  der  Darmanhaogs- 
brUcho  (Littr)?),  der  liernia  obturaloria  ( Arnaudl,  der  Heniia  ťruralts 
(Barbette)  und  der  Ileinia  isĽhiadiea  ^Camper  und  GimbcrDat). 
l)ie  gediegenste  Darstellung  der  llerniolugie,  beeondurB  der  Lobre 
von  der  Herniotnmie,  gab  A.  G.  Richter. 

Selír  grosfto  VorbcBserung  crfiihr  auch  dío  Lilhotomio;  zunächst 
durcb  den  von  Frftre  JaĽqueH  -  Baiilut  od«^ľ  Branlieti)  erfundenen, 
dnrch  Rau,  CheRelden  uod  Fn^re  Cŕime  (Basuílbar)  den  Erfindor 
dea   Litfiotonifí  ctuihí-,   verbeanerteii  Seitensteinscbnití. 

Wesentlicbe  VervollkummnwBgen  wxírden  auch  deni  ziierst  von, 
Franco')  eingefllbrteu  ApparatUH  altus  durch  Cheseldeu  und  John 
Douglas  zu  Theil. 

Kine  voľzUgIiflie  Darstellung  von  den  Kiankbeíten  der  llarn- 
werkzcugp  liolerte  Cho]»art.  In  dieaelbo  Zeit  tíillt  di«  Erfindung 
der  elaalistliea,  aus  Thierdiíruien  gefertigtťn,  Bougies  durch  Daran. 

UeburatiH  lebhaťti;  VcrbaudluiigiMi  fauden  Stutt  ín  Bulroff  der 
Amptitation.  DicBclhen  beziigcn  sicli  tbeiU  auť  das  teebniscbe  Ver- 
fahren,  wclcbcfl  durcb  ľctit  und  Louis  im  wcgcutltchcn  scine  gegen- 
wärtige  Geatalt  erbielt,  theila  axiť  die  Indicationen  der  Operation, 
bcsonders  auf  diy  nech  jutzt  schwebeudo  Fragť  der  primären  nim  sectm- 
därcn  Auiputation.  Dem  ungliiublicbcu  Miasbratich  gc-gcnliber,  wek'hcr 
im  Felde  iind  in  den  Kriogubtiapitälcm  mit  dor  Amputation  getrieben 
wurdo,  erwarb  aicb  B  Í 1  g  u  e  r  -)  das  gi'oňst-  V'ordienst ,  die  primáre 
Amputation  auf  díe  aeltcnsteii  FälK;  einzuschriinkt-u;  ein  Bemiihen,  wel- 
cbea  namentlicb  an  John  Hunter  eincn  gcwichtigen  Filrsprecher 
fand. 

Dio  grosRon  techniacben  VerbeasíTungen  der  Amputatinn  ftthrten 
sodann  auf  die  Erwei  lerung  dieses  Gebietcs  durth  die  E  x  ar  t  i  c  u- 
lation  der  Extrcmlliilen.  Dit  erutB  gUU'klÍL'be  Kxaiticulatiuu  dea 
llumeruii  wurde  im  .labre  1718  dtirch  Lc  Dran  autfgiíruhrt. 

E«  wurde  gezeigt,  dasu  schoii  diR  Wundiirzte  der  riímischen 
Kaiserzeit  die  Kesectiou  verrichteteii ^).  Dor  Emto  cnter  den 
Keueren,  welchc  diciie  Op>(>ratioi]  (am  Htimeru?)  wied(>r  aufnahmeti,  ist 
Charles  White  (i.  J.  1768).  Die  ferneie  Ansbildung  dieses  Ver- 
ťahrens  ist  bauptsiidillcb  das  Verdíenst  vuu  l^ark. 

W'esentliiľne  Fnrlschritto  wurdrn  dunh  die  Vervollkcmninung 
der  operativen  Ttcbník  auch  der  Bchandhmg  díT  Aneurysmon, 
hauptaäcbUch  durch  John  Iluntcr  und  Scarpa,  zu  Thťil.  Der  Erstere 
Í8t  der  Urbeber  der  Ligatur  des  anL-urysmatischen  Geíaeses  weit  ober- 
balb  der  crkraukten  Stellc  (i.  J.  1785.1.    Braídor  eiweitcrte  das  Ver- 
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mn^n  filr  matiche  Fälle  ilurch  die  Unterbindung  des  Gof^sses  uuter> 
liaib  do8  Anuurvŕtiia's. 

An  diese  Fortsclivitlc  jíchlosscn  aich  endlicli  die  l'nterbindungen 
dor  grtíssten  Arteriea  des  Käi-pers:  der  Asillaris  iDcsauIi),  der 
Cnrotis  cumrnunÍB  (Waruur,  Klae  und  Lynn),  der  Itiaca  externá 
(Abornothy). 

Zídutzt  ist  der  sorgaamcii  ťflcgo  zu  gedeoken,  welcho  der  Or- 
thopädie  durdi  Andry,  Himdrík  van  De-renter,  Venel  und 
Shcldrako  zu  Theil  wurdo. 


Das  DdUDzehnte  Jahrhundert. 

§.  27.  lu)  Vcrlttufe  des  19ten  Jalirhunderts  hat  sich  die  Cliii-urgíe  zn 
«inar  ungeabnten  Hliltbn  aufgeBchwungen.  Die  Krtindtingen,  welube  ihr 
wiihrend  dieses  Zeiltatioiii  zu  Theil  geworden  sind,  ateben  denen,  durch 
welchti  auŕ  den  Gebitít*:n  tler  Pbv.sik  und  Chémie,  und  venuoge  der- 
íetbeu  nuť  den  mí'ÍÄteii  Gebiet^n  dos  biúi!<licheii  und  ŕifffntlicíien  Lobens, 
der  ludustrio  uud  des  Verkťhľä^  ilie  grnswartigstcJi  FortsĽhrittc  <jrreicht 
woľden  Hind,  durchaua  ebnnbnrtig  zur  Seite. 

Zu  dtescm  Aufsehwuugc  hat  zuniichst  initgewirkt  die  iu  doD 
meistea  Ländem  eíngetretene  l.'mgeÄtaltung  der  nocialeii  Stellnug  der 
„Wundiirztť" ,  die  fieReiti^ing  des  rhirurgiscben  Standes  ah  einer 
uuttírgei»rdneteii ,  woIjI  gar,  ivie  in  Prcuitsun,  in  cíne  erslo  und  zwoito 
"ítufe  zcľtflllen^len,  Klasse  des  Heilperd<inaU.  Die  wiebtiggte  TIr»ftche 
índeas  be^tebt  in  der  seit  ilem  Anľauge  uusrea  .Tatirhundcrta  eipge- 
treleiien  V'erRchmelziing  der  Chirurgie  mit  den  Ubrigen  Zwoigen  der 
Hcilknnde,  durch  welciie  *io  dor  grutiHen  Fort«chrilte  der  letzteren, 
vor  aHon  derjrnlgen  auf  deiii  Gebiott-  der  Anatómie,  Physiologie  und 
jiiitholngiachen  Anrttomi*^,  im  vollsten  Umíange  tlieilhaftig  geworden  ist. 

Die  Gesehichte  der  Ilcilkunde  in  dem  nunmchr  seiuem  Ende 
zueilenden  IQten  JiOirhunderl  llefert  den  schlagenden  tíewei*  von  dem 
^inflnsÄC,  welclien  ilit?  iioliiisclR-n  Verltíiltoisse  und  der  Zustand  dea 
Igeistigen  ijebcns  Uberhaupt  uuf  die  ICntwickelung  der  Wissenachaft 
äussern.  UngCÄcbtet  der  von  jeher  in  lt.ilien  weit  weniger  hIs  hei 
andej-n  Natíoncn  auageprUgten  UnMrung  iiei4  wtiiidiirzttichcn  Pcriiionala 
hat  dieaes  Land  in  neuoslor  Zeit  nur  zwei  Cbirurgen  des  ersten  Rangea 
aufzuwcísen:  Giov.  Batt.  Palletta  und  Antuiiio  Searpa.  Nament- 
lich  in  dem  Letzťeren,  der  sich  zngleicli  diurh  anatomisclie  Arbeiten 
idea  cr»ten  Kanieš  liervoi-that,  schíeu  »ieh  nocli  cinmal  die  giunzeuiittto 
Períndo  der  italienischen  Heilknndp  zu  (ímeuejn.  fíeinen  Werkcn  Uber 
die  AneurysmeQj  die  Hcruien  und  viele  Theile  der  operativen  Chirurgie 
kdnnen  sich  nur  wenige  vun  den  apiitereii  Arbeiten  an  die  Seite  stellen. 


Frankreich. 


§.  28.  Die  Eutwiekeluiig  der  Chirurgie  wiihrend  des  lílíen  Jahrbun- 
derta  in  Frankreich  .ttelit  in  dem  engstcn  Zuttutiitnenhange  mit  den  leb- 
haftcn,  am  ÍS'*hhisse  des  JSten  Jahrhunderts  boginncnden  Vcrhandlungcn 
Uber  dieGruudiagcu  undGiundlelirender  lleilkunde  i'iborhaupt;  iuHunder- 
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heit  steht  sie  in  der  engHten  Verbintlim^  rnit  der  UingeataUung  der  pnik- 
tischen  Medicin,  welcne  dnrcli  die  grossen  Arbeiten  von  Bichat  aof 
dem  Gtibiete  dor  allgcmeincn  Anatómie,  dor  pathulogiäclien  Änatúmio 
nnd  der  Diagnostik  nerbeigeftllirt  wurden. 

Die  neucsto  Pcriodo  dor  íVanziiRis'chen  Chirnrgio  beginnt  init  dcn 
Schiilern  DnBanlťH  '),  iinter  denen  Boy^r,  Riclicrnnd,  die  Verfasser 
vortroíFIicher,  sehrlange  in  Ansehen  stehenderLebrbiicher,  die  wichtigsten 
8ind.  Aus  der  Schulu  von  JIoulpellitT,  in  welcher  seit  laoger  Zcit 
der  VitalismuB  eina  Aeiner  Uauptiager  beKa»A,  nnd  welcbe  auch  anf 
dom  Feldo  dor  Chirurgie  ibror  Ncbenbuhtorin  zu  Paria,  dor  Vorkämpferin 
de8  „Anatomismna",  allez^it  kampfgerUatet  gegenUbcr  stand,  ging 
Delpech  horvor,  welcher  gíinz  im  Sinno  seiner  Partei,  nach  dem  Vor- 
bildc  von  íSauvages,  eíne  uatUrľicho  Clasäiiicatiou  der  uhirurgiachon 
Krankheiten  anfntellte,  aber  aiich  praktÍHche  Gegenstände,  z.  B.  die 
Lehre  vom  Hospttalbrande,  durch  gediegeno  Untersnchungcn  fôrderte. 

Der  hŕrvnrragcndste  von  den  zahireichen  Cbirnrgpn  der  ersten 
Kaiäcrzeit  t8t  Jcan  Dominiquo  Larrej,  Oherarzt  der  franzosiscben 
Arroeen  nnd  Begleíter  NapoIťt>n's  bci  allen  seinen  FeldzUgen,  hoch- 
verdient  um  das  MiUtär-Sanitätswesen,  namentllch  durf^h  die  von  ihm 
eingerichletcn  ^fliegenden  Ambulancen". 

Zu  ihrer  vollatcn  Entfaltung  gelangte  die  aBatorniBcbo  Scbule  in 
Frankreich  durch  Dupnytron,  in  wclchem  sich  cice  glänzendc  ľer- 
BiinlichTíeit  mit  hoher  wissenschaftHchor  Tiichtigkeit  vereinígten;  za- 
gleiefi  C'in  Muster  der  operativen  Gewaudtheit  und  F-leganz,  deren 
fticb  dio  fraj)zoäÍ8che  Chirurgie  bÍK  in  die  neucí^tc  Zc-tt  rltbmcn  durftc. 
Di*  Tiitoratnr  hat  Dnpnytren  nicht  bereichert;  bochst  bedentend  dagegen 
hat  tr  ala  Lehrcr  nnd  diirt-h  die  aus  golncn  Miltctn  gcgrúndete  ProfeBsur 
der  p.-ithologiachen  Anatómie  nnd  das  seinen  Namen  fUhrende  Museum 
gewirkt. 

Kine  um  bo  gríissere  literariache  Fniclitbarkcit  entwíckoltc  Phili- 
bert  JoRoph  Roux,  der  hodcntenclätc  Nebenbuhlor  Dnpnytren'a, 
und  der  Erste,  durcli  wclchcn  die  Frnnzosen  mit  der  bís  duKin  von 
ihnen  wcnig  beachtelrn  onglischcn  Chirurglo  bekannt  wurden.  Unter 
den  Späteren  sind  hauptsachltch  J.  F.  Malgaigne,  Arniand  Vel- 
peau  und  Auguste  Ni'laLon  hei vorzuhcbon;  der  BrBtgertannte  wcniger 
bedcutond  als  Operatmir,  deua  a.U  LcUrt-ľ  uikI  gediogener  Konncr  der 
GcBťhichte  HeineB  Faches;  die  Letzteren,  hauptsíichlith  Ni^laton,  all- 
gemein  bekannt  als  glänzcnde  Vcrtrotcr  der  chirurgi»chen  Technik. 


England. 

§.  29.  Die  onglisc'hen  Wundíirzto  haben  bis  in  die  neueato  Zcit  den 
altrn  Rubm  der  Gediegenhoit,  die  Frucht  grlindlicher  anatoraischer  Bil- 
dnng  nnd  nllchterner  Beobachtung,  zn  bewahren  getruset.  Mchrere  der 
griissten  BerťiĽheruugen  der  praktiaíhtín  Chirurgie,  raJt  Eiuschluss  der 
operativeu  GynÍikc)IogÍo,  »in<í  von  engliflclu'n  Acrzten  ansgegangcn,  oder 
haben  docli  vorzugflwcise  durch  sio  Kingang  gcfunden.  Zu  der  crstcrcn 
Kategoľio  gehíiren  die  anästbesíronden  Tiiíiatationen,  zu  der  letzteren 
die  antiseptischo  Behandlung  der  Wuudcn. 

n  s.  oben  S.  39. 
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.S<-'Íir  grortsen  EínfltifiB  iibte  auť  die  Entwickeluiig  der  í-nj^Hsclien 
Chirurgie  forlwalirfiicl  tVw  ír-ciiulu  vou  Ediiibuľg.  Jm  Auťaug<'  UDsre* 
Jahrliiinderts  ragten  unter  rieu  M  itglíedern  clereelben  besondors  die 
Gebrtidíír  John  und  Cbarlus  Buil,  der  berUhmte  Entdockcr  der 
vcrechieilenen  pbyaiologiachen  Bedeutung  dur  vorderen  und  hintcren 
Wiirzeln  der  RlickenniíirksniTven,  hcrvor.  Ncben  ihnon  Btehen  Lizars, 
dio  GcbrUd'jr  Jobu  und  Allao  Búrna,  und  Liaton.  Untcr  den 
Wnndärzton  von  London  glÄnzt  vor  Alien  dfr  Name  Aatley  Coci|ier'B; 
za  seincr  Scite  Lawronce,  Abornethy,  Hoy,  Hodgson,  G«thri©» 
Svme,  BrodiOj  H^nnen,  Jones,  Fergiiason  and  vielo  Andere. 

Deatschland. 

§.  30.  .Spiitcr  2W«r  ňls  in  Frarikreicb  und  Kngland^  dana  abui"  um  so 
entBcliie<lcnerj  f-rfolgte  ilr-r  Aiiťflchwung  der  Chirurgiu  in  unsi-rm  Vatcr- 
lande.  Zunächst  von  Wien  aus^  wo  bcsondcrs  Vineenz  vnn  Kc-rn 
éich  dio  Aufgabe  ateUtcr,  die  deutsche  Chirnrgif?  von  dem  Einflusse  dťr 
PranzoBen  zu  boíŕoien.  Seinem  Beispiel  ťolgton  von  Wattmann, 
Schuh  u.  a.  Dasítelbe  Ziľl  liatte  díe  WUrzburger  Schulu  im  Auge: 
v,  Waither,  ncssclbach,  T<*xtor,  Jägor.  Aus  der  von  Aug. 
Gottlob  RicKtcr  gegrtlndeten  Schule  zu  Grttlingon  gingen  Langen- 
leck  der  Aeltcre  und  Stromeytír,  au«  der  Br-rlinrr  Schulu  Hust, 
Iraefe  der  Vau-r,  Dicffcnbach  und  Middcldorpf  hervor. 

Die  wichtigsten  Portschritte  dor  Chirurgie  wdhrend  des  neun- 
zehnten  Jahrliunderts. 

§.  31 .  Einc  frachopfí-nde  DarsIcUuiig  der  groBStn  Eortschritto,  durub 
wtílche  die  Chirurgie  in  Aem  bia  jpizt~  abgelaufenen  Zeitraume  unerea 
Jabľhundcrtä  bereichert  wordcu  ist ,  liegt  uicht  in  der  Aufgabe  dieaer 
(ÍĽbcrsicht.  E)t  muBH  genUgeu^  iVm  wichtigsten  deriíolbcu  mit  kurzen 
Worten  anzudouten. 

Deo  grônätou  Tbeil  ihrea  wÍ8äon8Ľl)aftlichen  Zuwachaes  verdankt 
die  Chirurgie  unarer  Tagtí,  gleich  sllen  Ubrigon  Zweigeii  der  Heilkuiide, 
der  pathologiachen  Analntnie.  Ja  mnhi-  aie  damit  gewouncn  bal  an 
der  KenDtnÍ98  der  krankhaftcn  Proccsse  und  der  zur  GciniBnng  fUhreuden 
Vorgliiigť,  th'áto  bfstiuímtťr  liat  sie  vormocht,  íbre  Aulgaben  und  die 
Qrpuzťn  ihror  TliStigk.-it  iV-Btzii&telkMi.  Durcb  oino  wclte  Kluft  ist  die, 
heuiigc  Chirorgitj  getremit  von  juucr  Zeit,  in  w«:lchcr  8Íe  don  Nanien 
dor  pSchn»;iil(íkmi8t*  ftlhrte.  Nicht  in  dur  Entfťitiung  der  crkraukleii 
Theile,  sondoni  in  dercn  Erholtung  erbliťkt  sie  ihrc  wichtigste  und 
Hcbônstu  Aufgabe.  la  dur  Cbirurgio  der  Gi^gunwart  ist  der  Gruudsatz 
dtr  Consorvatioii  zur  Hcn*ff.cliaí*t  giílangt. 

Dieselbe  tritt  zunächst  in  dur  durcligr^ifenden  Anwcndnng  der 
h  vgicinisuht-n  Erťahrangen,  in  der  Sorg<;  fUr  die  Erhaltung  des 
aÚgomeinen  Kräftezustandea  dor  Krankon,  der  SalubritÄt  der  Hospitaler, 
der  Uoiiihcít  der  Luft,  dt*r  Instruincnte,  der  Verbäiide  u.  b.  w.  hervor. 
Auf  dicaero  fíebicte  KalK-ii  namL^ntlieh  die  Erfahrnngen  in  d«m  ameri- 
kanJ.'H-hon  Kriege,  in  ď-u  tV-ldzÉlgen  ik-r  Dcutsclitu  iii  Scbb-swigHnlBtein, 
BubnK'it  und   Frankreich    zn  ilen  wichtigsten   Knrttíehrittcn  geťilhrt. 
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Nocli  dt'.utlícber  ofifenbart  sicb  doi-  couŕtrvativc  Charakter  der 
hciitigr-ii  Chirurgio  in  ciiicľ  Reilie  gltlnzemU-ľ  Erfiiidung«u,  welche  ohiiť 
Ausiialmu-  Jl>iii;iu  ZwickĽ  dieimtb&r  gewoľdeii  niiid. 

Iii  crstcr  liinin  sii-ht  díc,  Bcsiňtiguiig  dca  uiizt-rlrt-nnlichcii  GĽÍalirtĽU 
dor  opcrativeti  Eingi-iffe,  des  Scbnľ.'rzt;8,  durch  dio  AiiwciuIuiií;  anat(th«- 
sirendcr  liihalationcn.  ÄHurdíiiga  bcdiuutĽU  BÍcb  dtrartigcľ  MitUd 
schon  dic  Winulärztr'  des  Mittelalti*r»  ') ;  abi;r  die  uiizwt'ilV;lhaft  Imíí 
ibr<!uj  Cicibraucbt  biiufí^  uiiitietuudĽU  getabrUcheu,  ja  todlljchcn  ZutUllt? 
crkliinMi  biiiľeiídKMíd ,  dass  deľrttdbcn  nitr  gans  vunjinsMdt,  bei  den 
S{jät^T<.u  gar  iiiclit  Diebr,  gcdacht  wiľd. 

Das  Vcrdienst  auf  dít;  aiiä8tb«»irendeit  AVirkungeu  maiicbor  Oas- 
arten,  zunächst  des  von  ihm  entdpckťcn  Lustga«e»,  bingcwiefleii  ru 
habeii,  gebílbrt  dera  grosaen  Cbemikfr  Humpbrv  Davy.  Praktiscbe 
Änwi.'n'liiiig  fand  ^vine  Entdockuiig  c-rst  fUiiťzig  Jahrc  Bpäter  dtircb 
dii:  Zalniärztí!  EvaiiH  iii  \'a.vi»  uiid  Kúľac<j  Wells  zu  Hartford  íu 
Coímecticut. 

Dem  betztoreu  wird  vnn  Coltnn  und  Truman  Smilb  íii  einer 
ÍDi  J.  1866  ťľsťliienenen  Schrift  das  Hauptverdienst  zugescbricben.  Nach 
ihrer  Darstellung  wolinte  Wells  im  J.  1 844  einer  cliemisrhen  Vorlesnng 
Collnn's  bei,  in  welolier  einer  der  ZubGrer  mil  Lustgas  anäslhesirt  wurde. 
Bald  darauf  unterwarf  sicb  Wells  selbst  ciner  in  der  Lustgas-Narkose 
ausgefíilirlen  Z«hn-Ľxtraclion.  Eľ  giog  nacli  Boston ,  wo  er  mehrerpn 
Aerzten  seine  Entdedtung  niiUheilte.  Seit  dem  J.  1845  prúfle  er  aucb 
den  Äether,  fand  iliii  abcr  wenig  wtľksani.  Dic  crstcii  grossereu  Ope- 
rationen  t^xstirpation  einer  Geschwidsl  des  Ilocäens  und  Aiiiputalia  mam- 
mae),  bei  dentn  die  Anäslhesirung  zur  Anwendung  kam,  wurden  untei' 
Assbtcnz  von  Wells  am  17.  Aug.  1847  ron  Mary  und  H  ľ  r  es  To  r  d 
ausgeľUhrt. 

Durcb  WelU  gclangtc  die  Kcuntniss  des  Verfahreus  au  dic  Wund- 
Srzte  Jackson  miií  Mortou,  deren  Versuchu  im  HoRpital  zu  Hoston 
iudesa  iu  Folge  feblerbafter  Auslubrung  keinen  Erťolg  batteu. 

Der  Enldoeker  der  aniistliesireiiden  WirkungtMi  der  A  e  t  h  e  r- 
Inbalationen  Í3t  unätrc-itig  der  eben  genanute  Jaokson.  Seine  ersten 
Versucbe  ťallen  in  den  \Vinter  1841/42.  Aber  praktiscbe  Biídeutting 
gcwanucD  dieselbcD  crst  fUiií  .Tabrc  spiiter,  ah  auť  seluen  VorschUg 
Mor  ton  am  SOatcn  8cpt.  184(>  eine  Za}in<'Ntraction  init  Erfolg  ín  der 
Aethernarkoso  ňUffllhrte.  Bald  flarnuť  wendetc  Jobn  Warren  in 
Bustou  dicfielbc  bei  melirerun  griJftaiTeii   Oporationeu  an. 


Wells  endcte  sein  Leben  in  Foíge  des  Kumnfiers  Ďber  den  durch 
Jackson  ibm  cntrissenen  Biilim  am  24ten  Jan.  1847  durch  Selbstmord. 
Jaetsoii  leble  iioch  im  Jnlne  1860  iii  eineni  Irrenbause  zu  New-York. 
Morton  Marb  im  F.lend,  nacluiem  er  sieh  vergebens  bemíiht  liatte,  die 
Nationalbelofinunŕ  von   iOOOOO  DnlJars  zu  crballen. 

Allgenieinen  Eingang  fanden  die  Aetber  Tnhalatíoncn  crst  durch 
deu  grosseu  (_;_viiíik<dogeii  S  i  lu  p  s  o  u  in  Kdiuburg.  Er  gebrauclite  die- 
selben  ztim  erstenmale  am  I9ten  .Fanuar  1847;  bald  darauf,  am  4teD  No- 
vember 1U47|  wendete  Simpson  auf  Anregung  des  Apotbekei-B  W  a  I  d  i  e  das 

»)  8.  obeti  S.  27. 


Dw  neunubntť  Jahrbundert.    Fortscbritle  walirend  tlesaelben. 


49 


im  Jabre  1831  von  Soube'iran  entdecktt; ,  uad  vou  Charles  Boli 
und  Floarens  bercita  bhi  Thierversuchtín  gebraui:hte,  Chloroforni  »m 
Menscben  an. 

Ks  íst  Úberdilssi^,  die  Segnnngen  zu  nchildern,  welche  dnrch 
diese  und  äbniiche  in  neuester  Zcit  noben  ihnen  in  Gebraach  gekommenen 
MittcI  der  leideudcn  Menscbheit  zu  Theil  geworden  sind.  Weit  hcíher 
aber  ala  dip  Hofteltigung  des  Scbmerzea  íst  es  aTi7:us4!lil.igen,  datia  die 
ÄDíi^thcsirung  des  Kľauken  dem  VV'undarzte  verstattut,  sich  scinor 
Äuŕgabe  faät  ohno  allo  KUck.iicht  auf  die  Dauer  des  KÍDgrilF«  ku  widmen, 
Hiordurcb  vor  altem  Ist  bewirkt  worden,  daas  das  Gkbiet  der  opcrativon 
Cbirurgit.'  in  unaern  Tagen  eíne  noch  Tor  karzem  ungealmte  Grwei- 
terunfí  erfahren  hat. 

Uiuwiedtirnm  ist  auf  der  andern  Seite  daa  fíebiet  der  blutigen 
Operationen  in  fiehr  bedentendero  Gráde  eingeseliränkt  wurdeu  dureh 
eine  Reihe  von  Erôndungen,  in  denen  der  conservative  Cbarakter  der 
Chirurgie  unsrer  Zeit  im  voUsten  Maasse  zu  Táge  trítt. 

Zu  djcsen  gebort  in  ertiter  Líniu  dio  subcutanc  Tcnotomie. 

Die  frňheslen  Versuche,  das  Caput  obslipum  durch  die  Myotomie  zu 
beseiligen.  wurden  von  IsaakMinnius  (165^),  Hendrik  rati  Ruon* 
huyse  (13.  Mai  1670)  und  eíoeiu  aodcrn  holläudJschen  Wundarzle, 
>MeÍster  Florián*,  iinternommen.  Mlt  gflnsligem  Erfolg  verrichlele 
Tulp  dit!  Opcrulion  irn  J.  17^8.  BiekannUÍĽh  stelllti  aucb  John  MuntĽr, 
nacbdeín  er  sich  beiin  Tanzen  eine  Zerreissung  der  Achilles-Sehne  zu- 
gezogpn  haltc,  an  Thíf>ren  Versiictie  an,  um  dJe  Vorgänge  U^i  der  Wieder- 
Tereínigung  dt>r  Sehtiťn  zu  slitdiren. 

Die  ersle  Durchsctincidunu  der  Achilles-Sehne  behufs  der  Heilung 
eínes  Kliimpfussps  ■wiirde  auf  Vemnlassnng  von  Moritľ  Gcrhardt 
Thileniutf;,  Arxl  zu  Laulerbach  im  Nassau'sclien  (1745 — 1805),  am 
26.  Maiz  1784  von  dcin  VVuriiWztc  Lorcnz  niil  glikklicbem  Erfulge 
unlernommen ,  ohno  Beachtung  zu  linden.  Sodnnn  verriebtcte  dieselbe 
Operatiun  Surtorius  zu  Hnchenbur^c  ím  Nas^au'sclien  am  16.  Mai  18<>6, 
ohne  den  Kalí  von  Thílenius  zu  kennen.  Ferner  wurdc  diuselbe  in  diier 
Reihe  von  Fiillen    riurch  Micha^lis,  Professor   in  M.irburg,  aiisgefíihrt. 

AnfSnge  der  subciitanen  Methode  finden  sich  bei  Bromfieid  (1773, 
Entfernung  frcmder  Korper  ans  dem  Knie-Gclcnk)  und  bci  A.  G.  Rich* 
ter  (1782,  subcutane  Spaltung  von  Cianglien). 

Die  Bubcutane  Durchscbncidung  der  AuhÍlle8Bolme  wurde  zum 
erateiunale  im  Jahre  1816  von  Delpp.cb  in  Montpellier  auegefUhrt, 
IndeM  iftod  die  Opcration  langc  Zeit  hindurch  nur  bei  den  Tbicrärztcn 
Beachtung.  —  Die  ersto  Hubcutane  Trennung  deH  Sterno-cUtido-ma.oita- 
ideus  verríchteto  Dupujtren  im  Jabre  1832  autor  Asaistonz  tod 
Dieffeubacb,  wolcher  aUdami  dte  Operation  bia  Euín  Jabre  1830  in 
einer  ganzen  Reihe  ron  Fällon  unteroahm. 

Zum  blelbonden  ElgcntUum  der  (Jbirurgie  wurde  die  subcutane 
Myo-  and  Tenotomíe  durch  Stromeyer,  welcher  dieselbe  an  der 
AchilleesehDO  zum  eräicu  Malo  am  äSsten  Február  1831;  zum  zwciten 
male  im  Jabre  1836  an  etnem  engliachen  Ärzto,  Dr.  Little,  aunfilhrte. 
Der  Gedanke  Stroraeyer's,  den  Strabismua  durcb  enbcutanc  Myotomie 
KU  beseitigen,  wurde  im  Jahr  1842  durch  Dieffenbach  Terwírklicht, 
UAcbdem   Ch.  Bell    diese   Operation   bereits   im  Jfthr  1823  an  oinem 
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Affen,  am  Meoflchen  viollcicht  schon  doľ  hekAnnte  enKli«che  OcnlÍHt 
Taylor  («r8le  Hiilťte  des  I8ten  .lahrhiiDdurtti)  aua^tifíUirt  liattc  *). 

Zu  (ien  se^tínm-LiicíiBten  ForUchrirten  der  Chinirŕ;iy  gehíirt  dio 
Krfinduug  der  iiiibewc^li clieu  V«rbiindij  bei  Verlotzungen  and 
Krkrankiingeu  der  Extremitiiteiij  beHondern  dor  (lelonko.  —  Daa  Ver- 
dionat  der  EinruhniDg  des  Kloisterverbandcx  gcblilirt  dem  Belgíer 
äeutin.  Der  npäter  allgnnioin  gebränchliub  gewnrdenc  Gypsverbftnd 
war  seit  altor  Zeit  im  Orient  hckftnnt.  Tm  Jahre  1794  lernte  ihn 
Eaton,  enŕ;íi''t^liťr  Consul  in  BaBsora,  diirrh  ĽÍiiea  arubísĽheu  ÁrKt 
kennon,  uud  beríchlete  Uber  denselben  an  OiithriG.  Aber  erítt  Beit 
dom  Jalirc  iS14  faud  dersulbc  sehr  allmiilig'  bei  deu  enropäischen 
Ohirurgen  Kingaiijí. 

ITervonagenďo  conservativc  BcdeutuDg  sodann  hat  dio  Wieder- 
eiiiíúlirmiji;  der  Ke»i!t:lioncn  eriangt.  Dicwo  Operation,  wt-lche  schoa 
vun  deii  Aerzten  der  riimischen  Kaísorzoit  häufíg  ausgeftlbrt  und  in 
der  zweiten  Hälfttí  des  KSteii  .1  alirhundert»  durch  Oharles  VVbitc  (Rc- 
soction  des  llumerus),  Park  (Knie),  Moroau  (EUbogon)  wioder  ein- 
genilirt  wuľde,  iitt  iin  1  !Koii  Jahrfiiindert  durrli  Acrzto  aller  Nationen, 
unter  den  Dnutechen  bosonders  diiľch  Michacl  J.'íger  in  Krlangen,  zu 
hohcr  Aushildung  gcfilbrt  worilon.  Wesentliclicn  Vorscbub  leisteto 
derselben  das  Oäteotom,  die  Erfíndung  des  gonialen  Hernbard  Heíne 
in  Wllrzburg. 

Ablinlieho  Bodcutung  haben  namentlieh  in  BetrcíF  der  Bluterspar- 
nidft  zwci  andcre  Boreicheningon  der  operativen  Chinirgie,  orlangt:  die 
von  Middeldornŕ  crlundenc  GalvaiiokauHtik,  und  das  Écrasement 
iJn^'airo  von  (.'naasaignac. 

Zu  den  glänKendHtcn  iind  scgcnBreichsten  Fortacbritten  der  Chirur- 
gie gtifaiírt  die  Ivitbuthrjpflie.  f)ir>ae  ebenfalU  b^rt^itM  vnu  den  AerzteD 
der  byzantiniecben  Perióde  aufigefilhrteOperRtion  war,  abgesohen  von  vor- 
einzcltcu  Beobaclituugen  bei  Btsnedetti  Íui  16ten,  titíd  ungeacbtet  der 
lehhaften  Bemilhungon  von  Ciiicoi  im  18tcn  Jahrínmdort  '),  in  welcheni 
áich  aueh  muhríache  Nachrícbten  von  der  Aust"iibning  der  Oueratioa 
durcb  Ijai»n  vorfinden,  so  gnt  hIä  gana  in  VorgesBfinbeit  geratlien.  — 
Daa  Vcrdionst,  die  Lithotbrypsie  zu  ncuem  Loben  erweckt  zu  habeiif 
gebiitjrt  iifitíitreiLig  (Truilbuitten  in  MiiiicbeH;  obsebou  die  ttchr  uqvoU- 
kommcuen  Inatľumente  dcBSclbcn  sich  an  Lcbcnden  nicht  bewilbrten. 
In  Frankreit;h  wurde  ííruitbuíscn'B  Krlinduiig,  wie  e»  Rulieint,  durcb  die 
Vurlesungen    von    Marjolin    bekannt,    zu    dcsscn    Zuborcm    Civialo 

fehorte.  Cjurcb  dinacn,  weit  mrbr  aber  durch  Hcurteloup,  Amusaat, 
,eroy  d'Étiollcft  und  melirerc  Spätere,  i»t  dio  Zcrtrummonmg  der 
Blaiaenttleíne  zu  einem  hubeii  (rrade  der  Vollkommenheil  gcfiibrt  worden. 
Von  eminent  conservativer  Bedeutung  Rind  fern<?r  die  schon  bei 
CoUus  uud  bei  iudiseheu  Acrzlen  orwabnten,  im  Mitlelaltcr  von  Cala- 
brÍKchtin  Chirnrgon  geUbten  und  von  ibnon  an  deuteche  Wundärzto 
(ileinrich  von  ťfolspcundt)  ilborlicfcrtcn  plastiechen  Operatio- 
nen.  Aueh  nie  geríethen  trotz  der  Bemilhungcn  von  Tagliauozzi  im 
16tcn  Jahrhundcrt  in  gänzlichoVcrgoeBenhcitj  bia  sio  durcb  von  Graefo, 
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den  Vater,  von  nenem  zum  Eigenthum  der  Chirurgie  wurden.  —  Án  die 
Metfaoden  des  plastíschen  Ereatzes  einzelner  Kärpertheile  Bchliessen  sich 
die  Erfindimg  der  Transplantation,  hauptsächlicb  aber  die,  nach 
einem  rasch  voriibergehendon  Glanze  im  ITten  Jabrbundert,  durcb  die 
Bemttbungen  zahlreicfaer  Äerzte  des  19ten  JabrbimdertB  neu  belebte 
Tranefusion. 

Eine  kurze  Erwähnung  verdienen  nach  dieaen  der  conservativen 
Chirurgie  dienenden  Erfindungen  schliesslich  noch  einige  wichtige 
Bereicherungen  dieses  Gebietes,  welcbe  der  ncuesten  Zeit  angehären: 
die  Ovariotomio,  die  Verbiitung  des  Blutverlustee  bei  grossen 
Operationen  an  den  Extrcmitäten  durcb  Einschnurung  derselben,  die 
Digital-Compression  bebufs  dor  Heilung  von  Aneurysmen,  die 
Bebandiung  der  Gelenkcntziindungen  durcb  permanenten  Zug,  die 
BeseitiguQg  von  Neuralgieen  durch  Nervendehnung,  endlicb  die 
segensreicbste  von  allen  jomals  der  Chirurgie  zu  Thoil  gewordenen 
Bereicherungen:  das  antiseptische  Verfabren  bei  der  Bebandiung 
von  Verwundungen  und  der  AusfUbrung  von  Operationen. 
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Stricker:  .«iubcr.  d.  "Wmi.  Akad.  1865.  U.  10.  IStJtJ.  Lll.  370.  1877. 
LSXrV.  379.  -  PrHíiKak:  Sitiber.  d.  WJcd.  vVkftdeiu.  1807.  LVI.  13.  -  KOlIikcr: 
.^tiniilf>xd.  »c.natun<IleH.  184C.  —  Au  Dpi  t  s,  Haller.Spullanxani,  KaUťnbniunor, 
Wb.  .)unc«:  p.  Kaji.  I.  —  I.iater:  s.  Kap.  111.  —  Virchuw:  Hiindb^irh  d. 
apec  Pttth.  I.  227  n.  2-W.  lieBohwílkte.  1.  144.  Virth.  .Arch.  1847.  1.  3"8.  V,'. 
515.  V.  281.  X.  449.  XXVIIJ.  427.  -  Ľobnheim:  Vm.h.  Mái.  \U.  220  u.  XLV. 
ÍI33.  —  J.  Arnold:  Virťh.  .\rťh.     I.VIU.  203.     'Zielonko:  Virch.  Art-h.  1.V11.  43fi. 

—  Hoppe-Seyler:  Arch.  ľ.  Amit.  u.  Phys.  18.*i7.  —  ľ.  Bert;  La  presáon  baro- 
niétriquŕ.  Paru  1U78.  —  Cnivťilhit-r:  Nouv.  Biblioth.  médíc.  1S2U.  IV.  Asat 
piUhoI.  péntír.  111.  354.  —  Miibel:  Artb.  f.  Ophthalni.  XXIII.  213.  —  Bou- 
chard:  Do  bi  pathojíŕnie  d.  hŕmorrh.  c^rébraltK.  'ľhwie  ďai^ri-K.  Parw  18S9. 
Arcb.  génťr.  d,  hkh).    1S66.  —  Charcot  et  Bouchard:  Arch.  dt-  PbyiiíoL  uomi.  et 

rith.  istia.  L  110.  —  Charcot:  Lt-vona  clia.  sur  L  nuiUul.  d.  vieiltardH.  18C7.  — 
iouvillť:  ».  Bouťhuťd  ii.  Qaz.  d.  Hôpit.  1873.  Nr,  Ití.  ~  Zenkvr;  Verhandl.  d. 
Khys.  uMíd.  Suť.  x.  Krla«(íi_'n.  ~  Rtílb;  CorrĽtfpdxbl.  d.  Scliweiz.  .iemte.  1874. 
r.  6.  Virch.  Arťh.  LV.  197,  -  Weiffert;  Centmlhl.  f.  d.  med.  Wiss.  1871. 
Nr.  39.  Die  Poiľkenefflotwceiiz  u,  .\nal(iui.  Beitruge  z.  lifthre  v.  il.  Pocken.  1874 
u.  1875.  Hn^lftu.  —  Kfthter:  Pragfr  Zoitítchr.  f.  Hidlkimde.  1.  —  Litten:  Neue 
ťharítť-anmiU'n.  187(i.  lll.  Zintií.-hr.  f.  klin.  Mtídicin.  1881.  H.  378.  —  Ceci: 
Arcli.  f.  eipŕr.  Pathol.  u.  Pliiu-ui.  1881.  -  RBuach:  Virch.  -Arch.  1805.  XXXV. 
321.  —  Czŕrny:  B4_Tlin.  klin.  VVocheiwchr.  1875.  Nr.  44.  —  Ollivier  u.  RaoTÍer: 
Arch.  dt>  Phjit.  nonn.  et  path.  18(i9.  H.  518.  ~~  Ciuspard:  Joum.  de  Fhj-idol.  ejcp. 
1822.  11.  1.  1824.  IV.  1  u.  1S25.  V.  319.  —  Frerichs:  Dic  Briffhťfiche  Nierenknink- 
faťit  und  diT«n  Kphuadlun(T.  Brauiuchwťig  1^51.  ~  O.  Weber:  Handbuch  d. 
ullgľtn.  a.  ľppc.  rhir.  I.  I2tí.  —  Magendie;  Joum.  dp  Phjíi.  i-xp.  1623.  Ml.  81. 
I<*'V<">''  ""*■  '**  phKnoni.  dp  la  vie.  —  Armín  Kflhler:  1,'ťb.  Throrabosfi  «.  *ľran»- 
fiwion  ftť,  DÍH8.  1877.  Dorj).  —  lítírirmann:  l)u»  putride  (íitl  u.  d.  putride  Intoxik. 
18(W.  Ilorj).  —  8i(ím.  Mayer:  HeiinaimV  Handlmch  d.  Phys.  V.  4.10.  —  Gouchet 
in  dť  liriíw»ac;  D^«  tíriiptioru!  quiniquea.  Theai?.  Poriá  líí7ii.  —  Tilhurj  Kox: 
Tli^  Lancfit  1874.  Nr.  li.  Brit.  med.  Joiirn.  1879.  —  A.  Foiirnier:  Reme  mena. 
d**  ničil,  et  de  chir.  Ih77.  tí53.  Aimales  de  denaatologie.  1877—78.  23.  —  Rignl 
u.  Cornil:  ĽUnion  roédiťttie.  1880.  íír.  5— 7.  —  Auspilsi:  h.  Kap.  I.  —  Ro^e: 
Tirch.  Arťh.    XXXV.  12.  -  Becquerel  u.  Rodier:  Trail/;  de  ťbiiu.  imthol.    1854. 

—  l'halvet;    I/ľnion  ni<idic.     1871.  525.    —    l'pkow;   Ľcntralbl.  í.  d.  med.  Wíbs. 

1878.  4y8.  -  Kidd:  Mt-d.  chirurií.  Tnuiiact.  1878.  LXl.  —  Coutv:  Oaz.  hebdomad. 
1*76.  Nr.  30.  -  Henoth:  Borlin.  klín.  Wyehenseh,  1874.  Nr.  51.  -  Scheby-Buch; 
I>eQt«cb.  Arcli.  f.  Kliii.  Med,  1875.  XIV.  400.  —  Verneiiil:  Arch.  eénér.  d.  méd. 
1874.  —  Mnrrotte-:  Arch.  géuÚT.  de  méd.  1800.  38-V  1875.  2(i.  —  Tittel:  Arch. 
«I.  Hnlkande.  1870.  XVII.  —  Tittel  ii.  Warner:  Arch.  d.  Heilk.  1801.  X.  337. 
—  (■fvndriit:  Truité  dŕ  inéder.  prntiqne.  I.  —  M.  lluss:  .\rch.  génér.  d.  med, 
1857.  1B5.  —  Ilľylnnd:  Halzliurner  nifd.  chirurfí.  Zeitung.  1844.  —  Uavoy  (KJttcr): 
Í.'htinKiphilie  ou  diathíwi'  htmiorTb.    Thťwi-.    1801.  títniéb. —  Wilki*.  Latour,  Ren* 

6ade.    Roy naud.    Otte.    ilooper,    Liitton    u.    ľiícher:   n.   bei    Groodidiťr.   - 
luf(dfD:  Mfd,  ĽhirarK.  TrajiKact.     1817.  Vili.  224.  —  tíraudidier:  Vití  Himu- 
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philic!  odnr  die  Bluterkľuikhfit    '2.  Au8.  lHl'.  Li>ipz.  —  Bollin^er:  D.  lokale  Vn> 

.  erbnng.     KestRchrift  f.   Binchof.     1882.   —  Charcot:  Cpt.  rpnd.  d.  1.  eoc.  •).  *»iol. 

I8fla.  2I:í  n.  letiy.  aw.  —  UIHviŕn  Arcb.  génúr.  d.  méd.   llíTíí.  1(Í7  n.  1874.  lÄÍ. 

—  Jobn:  AlJjifem.  Zeítocli.  f.  l'syĽhiatr.     1874.   —  Ciirré:   Arcb.  K*^iiér.     16n.  1- 

—  Brown-8«^quard:  Cpt  reiid.  de  k  moc.  áv  h'iol  1851.  ItíOl.  140  n-  1871.  101. 
Arcb.  of  wtciitjflc  aud  pruft-  niťd.  1873.  148.  —  Vtilpian:  Le^vin^  sur  ľapp. 
vuomot.  1.  2HJ.  —  Sctiff:  Untťrsudi.  t.  Pbyuiol.  d.  Ncrvensvst.  Ii<.>\  40Ô.  - 
Ebstein:  Arch.  ť.  exper.  Patii.  u.  Plmnnak.  11. 183.  —  Nollinaiírl:  CvntntlbL  f.  d. 
med.  Wisit.  1874.  20y.  —  CI.  Bornard:  U'VOiik  aiir  1a  chalfur  tiniiiuile.  1876.  »&». 

Kapitel  V. 

Wassersucht 

H.  Sehmidi:  MonataberícM  il.  Berlíii.  Akadémie.  Iddl.  Cbcm.  Cŕulmllil. 
leei.  403.  Arcli.  r.  Ajmt.  u.  Phy».  1861.  545  n.  1862.  428.  PflQger's  Ardi.  M. 
IX.  XI.  XIII-    Die  Lehre  v,  d.  ťľmieiitAtiveii  (íerinniingserscheimmgen.    Dorymt  It(7(j. 

—  K,  Virchow:  Handtnirh  d.  ^|íec.  Piith.  u.  Therap.  I.  201  «.  205.  (íMiuiinwlte 
Abliandtiin^eii.  108.  Die  (Vlliiliiipiithol.  Dii!  Lelire  %'oii  den  krnnlcbafliii  irí^ 
achwfllflten.  I.  303.  Yinh.  Ai-ťh.  I.  581.  Vil.  130.  -  Lowur:  TniŕUtiis  do  ťOrdťi. 
it»>m  de  nintii  pt  colore  s;<.n};uiiii.>í.    liíŕiO.  ST.  Loridoa.  —  BntiAÍ:  Obsprvatione*  dececo. 

—  Broiin8UÍ<i:  HiftUiin*  d.  iihl^ratuies  chronitfiieä.  4.  Kdit.  lH2ä.  1.  —  AnitihHut 
in  Breschet:  Dii  ŕyjítťme  lyrapiia't.  Théae  de  conc  Iä30.  —  Nélaton:  Truité  ilŕ 
pnthol.  Ľhiniľí^ic.  1.  ^■'Ki.  ťelzer  u.  SchloeflUt^rger:  Arch.  f.  phy<!Íol.  IleilkiiadĽ. 
Vili,  12ŕí.  —  DémarcjUH.v:  M«in.  stu  iin  c-as  ile  lyiuphoirhagie  m  Mt-ni.  de  la  soc. 
df  chirnrgiť,  III.  13a.  —  Desjurdin:  Uai.  médic.  1854.  —  ŕiubler:  Diclionn. 
encycl.  (L  ne.  nml.  I86.'i.  lll.  Art  Albumíniirio.  -  Luliert:  lluudlmrli  d.  í-pfť. 
Path.  u.  Tbťrap.  V.  2.  125.  —  CruvĽÍlhttír:  Tniitó  d'unatoui.  patbo).  ^í^rnir. 
U.  823  u.  IV.  Aiuitom.  pulhol.  Lív.  XI.  —  TĽicbiiiiiun:  Di»»  SiiU);adt.-rHystom. 
1801.  62.  Taf.  VI.  -  Cornil:  Art-li.  de  Plivaiyl.  nomi.  ei  uaUi.  -  UenfiuU: 
Arcb,  de  Phyw.  n.  et  path,  ISTí),  —  Biyk;  LtnjtenbccVs  Aixia.  f.  Cbirurg.  XIV. 
•/i3.  —  Riiidfteiflcli;  Lťhibm-li  d.  piLthul.  "iewebťMire.  1871.  277.  —  CaršWfU: 
IlluíítnUioiis  i)f  tJii!  (li^lť•,t^^w  —  Auilritl:  (-■liiiifiue  méd.  1820.  III.  110.  .\n'b.  gt-m-i. 
de  im-d.    \H2i.  VI.  SOä.    (irmidri«»  d.  patliol.  Anai.  I>eTiUeh  v.  Ilpolcw.    1H29.  I.  ľ^. 

—  Don  Monro:  Kuay  on  dropŕiy.  17íiO.  --  Priodreich:  WikrzLurgor  Verbjml- 
lougOTi.  II.  319.  -~  Lientaud:  Hútoria  anatoraico-mrtdic.  17ij4.  93.  —  ľoiTuI: 
BulT.  d.  f>c.  iitédic.  1K29.  XVIil.  329.  —  Astley  Cooppr:  Med.  Hecordii  and 
Reaearrbť^.  lim.  L  28.  —  Ruct:  Hom'p  Arch.  IMl.'..  731.  —  Oendrin:  Le^aM 
sur  In  nuUadien  du  caenr.  1841.  --  Wrinbi.'rir:  Commpnt.  «oc.  reg.  líOttijJíf.  17S9. 
IX.  —  H.  yuincke:  D«ut<#cli.  Anib.  f.  klin.  Medic.  XVI.  121.  -  Dupu.vtrťn; 
t.  Mttg<índi(!.  —  Maffťndie:  Le^-ons  exir  len  pliť-notii.  phvsinutJä  dť  la  viv.  Iífttt. 
!.  113.     Préciti  ólemeut.     II.  448.  -  Buuilhíud:  Joiirn.  ďi-  í'Ii.vsioL    1823.  III.  80. 

géaét.  de  iiičd.  1823.  II.  18;;^.  Diclimm.  dtr  méd.  vi  du  chirurg,  pmtjquv. 
Jtwh.  médic.  —  Kailer:  ElemenUi,  jdi_v«ioli.>n.  1757.  153.  LmiNunmu-. 
i«&Btier:  Arch.  Kénér.  de  raéd.  1834.  2.  Ht-rie.  V.  33;J.  —  Fr.  Hufŕiudoo: 
lem.  cent.  obs.  tí7.  Med.  ration.  :*jstťm.  173!).  —  Uod^^íion:  Von  d.  Krank- 
ít  d.  Arter.  »,  Vcnen.  Ľbí-rs.  v.  Koberwcin.  1817.  —  Wilsoa;  Transucl.  of  n 
fur  improvemtiit  of  med.  knowledgt;.  III.  65.  —  Cline  a.  Sciiľpa:  Die  Puls- 
jťíichwiiVtf.  íil)«?r3.  v.  Hurlťsp.  181)?.  15.  —  Cohnheim:  Vin-h.  Arcb.  XLl. 
t.  Vorlotiuiigen  íilj.  alljfeíii.  Puthol.  H.  Íi74.  -  J.  Arnold:  Virch.  Arcb.  LVIII. 
^203.  —  Ranvier:  Cpt.  n-ud.  de  ľac.  d.  sc.  LXIX  u.  LXXIIl.  Hehii:  CVutUl 
f.  d.  med.  WissenBch.  1873-  C2.5.  —  Viilpian:  I,ei;.  sur  ľappar.  voaom.  1875.  II. 
591.  —  líoddnert:  Biill.  ile  la  «oc.  de  med.  de  (iajid.  1872.  —  Ludwig  uud 
Tomsa:  Sitzhor.  d.  Wieii.  Akad.'m.  1862.  XI.Vl.  221  ti.  324.  —  LTidwig:  Ot-slerr. 
Jahrbacher.    1863.  35.  —  KmniinshaHs:  Vhdlg-.  rl.  sUcIw.  (ie*.  d.  WÍ«*,    1873.  3^6. 

—  Kott:  Bcriin.  klin.  Wochemchr.  IS74.  Nr.  ý.  —  Pirníjoff:  Kríŕffflcbinirgie.  — 
Jaccoud:  Diclion,  encyťl.  d.  «o.  múd.  Art.  llydr.  —  Klob;  Oesterr.  med.  Jahi» 
bUcher.  1830.  48.  —  líi-ydon:  Kliník  d.  KOckHnamrkaknuikliciten.  —  .lt>h.  Pet. 
Frank:  De  curaiidis  homin.  morbÍM.  VI.  335.  Neue  dcutitche  Atuigabc.  IK^U).  Mann- 
heiin.  —  Poitier  in  Reiidii:  TlR-ae.  Puri>.  —  H.  Kísclier:  Berliner  klin.  Wochen- 
■Chrifí.  1873.  Nr.  13.  -  IíiniiberK:  Nsrvviikraiikheiten.  I.  10.  -  Rathéry:  Tb««eu 
Puris  1872.  —  HerbiTt  Mayo:  Amitvm.  and  pliVMÍoI.  couiniťiit.  1822-  —  Lay- 
cork:  ľfae  Lancel.    1805.    13  laaL     -  G.  Hée  in  Ibčsu  vou  Angido  Ilert^ida.    Pari« 
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IK74  UD<1  in  Th«»e  von  Baiir.  Paris  1877.  —  Nicaise:  Gm.  mtklic.  18tí8.  280  u. 
lä7.S,  46JS.  —  P«llu(írÍDo:  Tliť.-e.  Pariíi  1864,  —  Bounlun  o.  Choujiijf:  Btill. 
de  1a  wh%  iuiatom.  1S73-  An-fa.  Je  I^irx.  norni.  hI  p»Ui.  Iä72.  —  Líoiivillc  ia 
Thé^  Rtttbíry  n,  <_'jit-  reiul.  de  la  eoe.  d.  biológiu.  1878.  —  Chercos:  Cpt.  rend. 
(le  le  «>t.  do  biológ.    1873.    —   Uoretv:  Cpt.  n^nd.  <Ie  la  iKtc.   dv  bioloc.     I87S' 

—  Ollivier:  Th<-«p.    ľanu  18fi9.     Prwgfe«  módic.    1874.    Areh.  génŕr.  de  mSl.    1873. 

—  J.  Renault:  Thť«c.  l'jui*  1874.  ('pt.  rend.  de  ľm;.  d.  m.  187a  Ardi.  de  ľ]iy», 
n.  et  palh.  l!í79.  —  llamilton:  Kdinh.  m«l.  and  ídirg.  .loiim.  183^1.  XXXIX  a, 
XUI.  303.  —  Houx:  (>iu.  dna  häpit.  1840.  101.  —  Mulgiiignŕ:  líai.  d(«  hO|fit. 
\Wfi.  —  Weir  MitťbL'U.  Morehonsp  and  Kpf-n:  (iunflhot  wound.'š  etf.  ľhilad.  IHti4. 

—  Cl.  Bernard:    tev-  '"'•■  i^  UqujdtM  dť  ľoruraniniiiť.     Cpt.  rwid.    et  mc-m.  de  !» 
de  biolotfie.    1-S48.  1.  170.  —  BudgB  u.  Wíiller;  UnterauĽhmiíf  ílb.  d.  Nerren- 

pni,  Weiimir  1í<-'j1.  —  Scliiŕf:  Le9.  aur  lu  pbvf»iol.  de  la  clijrestion.  18.'>7.  U. 
tft.  —  Browii-StMiuard:  Cpt  rend.  de  la  noc.  Je  biológie.  1870.  140  u.  1871. 
]0].  —  Bťcquerťl:  Pýiiieigtique  des  urines  ctc.  Paris  1843.  —  Léonard  et 
>ley:  Mtin.  do  med.  inilít,  in  ijuatiei',  Cliimic  appliquée.  1874.  327.  —  Bco 
lerel  •;(  Rodier:  .\rcli.  g^^llT.  d.  mMvĽ.  1850.  (íiu.  mŕdiť.  18.52.  Traitó  de 
imie  pivtbolog.  18-U.  -  Hiolt.  Uriglit:  RiľiK>rt«  of  lued.  ciiseji.  Luml<jn  1827 
u.  í?:*!,  liuy'*  Hospitftl  íleportB.  Lond^m  1836.  1840  u.  1843.  -  BoBtock  in 
Bright'M  Rťport^-  —  Chrístison:  Edinburgli  iiiwl.  Jounml.  18äy.  XXXII.  209. 
iln  (rmmilar  degencrution  of  tVie  kiduey  1829,  deuUťb  v.  Mever.  1841.  —  Abeille: 
Tr»il«>  dť"  bydroitsitw  nt  de«  Wstťs,  1852.  —  -Andral  et  ("rftviirret;  .\iiiialea  de 
chiniie.  I.XV.  225.  —  ííraingeľ  Stewart:  .\  pmiít.  treatise  on  Brigliťn  díaea«e, 
"  BnrtťlK  in  ZieiiuMcn'K  Hanílbiirh.  IX.  1.  2.  Aiifl.  —  Bourgeois:  Bullŕt.  de  ľae. 
de  iníd.  IH.'>5.  —  Trousseaii:  l/ljiion  mťUic.  18(i.5.  433.  t'liiiiť|ue  médiťule.  — 
Ronvuui  de  Liégo:  Oax.  médJK.  d.  Paris.  1865.  Do  ľaniuaj-qiie  ot  de  ŕton  traite- 
mvaL  1864.  —  Davrem:  BiiUet.  do  la  aoc,  d.  inéd.  do  Gnnd.  XII.  552.  —  Cohn- 
hoiiu  u.  Ltchtheim:  Vírrh.  Arch.  LXIX.  lOtí.  —  K.  Wagner:  Handbnch  d. 
allgeni.  rathologif.  1872.  5.  Anfl.  25-5.  —  8t.  Hales:  Statik  d.  fí^bUtt**.  L"eb«r- 
«etJiaiig.  Uallí:  1748.  104.  —  Lebt*rt:  ťpt.  rend.  et  ini^ni.  de  In  noc.  de  hiolog. 
1848,  T.  204.  -  Bobin  et  V«5rdci]:  Clúmio  anatom.  et  phyMol.  III.  2U9.  —  Picot: 
Xdí*  gTuntlf)  pro<r(>»»U8  morbiJoH.  1876.  I.  476.  —  Gannal:  C|)t.  naid.  de  la  íuc.  du 
biol.  1857.  IBB.  —  Virchow:  Virch.  Arch.  VI.  672.  —  Uainmuriiluti:  PfiOger"íi 
Arch.  X\ni.  437.  -  Henseu  u.  Díinliurdt:  PtlQger'it  Ai-ck  X.  94.  -  Scfearer: 
ChenHi'ťhf  u.  miknwkop.  l'ntorŕ.  x.  Pftthul.  1843.  —  v.  Oorup-BesaneiE:  Lehr- 
biicíi  d.  nbvsinl.  Clu-inie.  1874.  3.  Auíl.  415.  —  Mélin:  An.b.  gwiér.  1872.  «'  sér. 
1.  Ilí  u.  II.  56  n.  Ih75.  -  C.  Srhniidt:  (niamktňristik  d.  eiiidtiiii«-h.  Cliolera,    1850. 

—  Hoppc-SeTlpr:  VÍT*h.  Arch.  IX.  245.  XVI.  301.  Dput-í-ho  Kliník.  18.53.405. 
PhvHÍol.  íľheinie.  1870.  .590  u.  001-612.  ~  RfiUss:  Dti»t*ich.  Arch.  f.  kliiL  Medic 
187y  XXIV.  183.  —  Lehniann:  Lehrhuch  d.  phy»iol.  Chpmie.  1853.  II.  260. 
Zoocliemie.  1858.  233  n.  522.  —  F.  A.  Eloffmann:  Vircli.  Arch.  1870.  LXXVIIJ. 
no.  —  Ranebcrg:  Ar<'h.  d.  Heilkimde.  1877.  XVIII.  I.  Deutsch.  Arch.  f.  klin. 
SÉadic.  1870.  XXIll.  41  u.  225.  ZeitíiĽh.  f.  phy«ol.  C^lemie.  VI.  508.  -  Ooltr 
walt:  ZvilHtli.  f.  pbysjol.  Chémie.  I880.  IV.  423.  —  Heidenhain:  Huruianu* 
Hitodliueli  d.  PhyHol.  V.  I.  308.  —  DrÍTon:  R«ch.  *ur  ľanaly.w  chim.  et  comp. 
d.  «iVo«.    Théjte.    ľaiifl  1860. 


Kapitel  Vt. 
Tlirombos^  und  Embólie. 

Cewflon:  Thv  pruiifrtiťs  oľ  Iht-  \\\i>ty*\  1772.  SyiU-nhiini  t^lition.  Trtind.  1840. 
—  BickardHOu:  The  ťaimo  of  (hň  ougiilfttion  uf  the  bloud.  Lond.  1858.  -~ 
BrQtke:  Virch.  Arch,  XII.  81.  —  Al.  Srhmidt:  ľ.  Kap.  V.  —  Virchow:  Tniube'a 
Bcilrilgo  1840.  11.  1.  VirHiow's  Arrh,  I.  272.  IX.  307.  X.  179.  iie«.  Abhandl. 
%.  win«pn«ťh.  Mpdif.  1856.  57,  210  ".  455.  Uandburh  der  upeč.  Pathol.  u.  Therap. 
I.  150.  —  Addi.Honi  Irfind.  med.  (iuzotte  1840.  —  MaiilegazRa:  Cíajt.  med.  ital. 
Lonibord.  1869.  Annali  anirerHaJi  di  mifUieina  1S7I.  —  Iliffi:  Arch.  Italiano  per 
If  mulattiŕ  no^vu^e.  1869,  Nr.  5.  —  /ahn:  Virch.  .Arch.  l.XIl.  81.  —  Ke^niľ  m«y. 
d.  1.  fiaisí'e  Komando  1881.  Nr.  1.  -  Pitrejí:  .Vrch.  de  Phys.  nomi.  fí  pathol. 
J676.  2;í0.  —  Wharton  Joneŕ:  Ciuy's  Hos|HtaI  Keport.f  VIÍ.  ].  —  Hizzozera: 
Bcale  acadeui.  iti  Torino  1881  u.  1882.  CeutruJbl.  f.  d.  med.  WiK-^eiuch.  1882. 
Jír.  2u.  20.  Virehow's  Arch.  XC.  261.  -  Huyem.  Cpt.  rend.  d.  iac  d.  «c.  188í!. 
3.  Júli.   —  O.  Weber:  Handbueb  d.  allgeui.  d.  spec.  Chir.  1866—69.  I.  78  u.  92. 


XX.II 


Literatúr. 


—  Marey:  La  eirculAtion  dii  wing  A  ľétat  pliy«.  et  dan*  \o«  maladicň.  188t.  — 
Magendíe:  Lee.  sur  les  phénoíivŕnM  phvs-  w  la  rie.  1838.  IV.  Snr  le  (tang.  — 
Joh.  Mflller:  Handb.  d.  Phv^iot.  1844.  I*.  12t.  —  Paniim:  Vireh.  Arch.  XXV.  30S 
II.  43;í.  1863.  XXVII.  340  n.  433.  LXín.  1  u.  LXVL  2<í.  —  H.  Mittier:  Sitznii(r*Wr. 
d.  Wien.  Akadflri.  J808.  LVlIl.  895.  —  Landoin;  Centralbl.  f.  d.  med.  \Vi..sfiMrh. 
IST.V  Die  TninKfufrion  d.  fi^^lt4^í.  Leipzig  1875.  —  ťonfick:  Berl.  klin.  Woťhť 
schr.  1874.  Kŕ.  28.  -  Virch.  .VtľIi.  L XI L  2^4.  —  Sander:  Berl.  klin.  WoclietwchRl 
1874.  Nr.  15.  —  Čierny  in  BiírnN  Bi-itrÄtíe  z.  Transfiision.  Freibnrjf  ltí74.  — 
Delpech;  Mém.  sur  la  tomplioit.  d.  plaie«  ttc.  I8l5.  —  Cohnheím:  Neue  Cnttfr- 
guchimg.  Illi.  d.  EiitzUiuliing.  1873.  li-y.  ľntťreiichung.  íili.  d.  ctnimitsch.  Pre 
1873.  VorlťsiiriK.  UL-  rtilgfin.  Palliol.  h.  Kuii.  IV.  ílílter:  DeuUťh.  ZtíittKb. 
Chirurgii;.  IV.  Naiinyn:  Areh.  f.  experim.  Palliol.  u.  Plianimk.  I.  I.  — _Rol 
Itítt:  í?it7.U*r.  d.  Wiai.  Alíad.  XLVI.  71.  -  Ariii.  Kíihler:  Ľeli.  'IlirombotHi. 
fiwioii  u.  Bspt.  Inf'ektiion   «.  deren  HeKiehmig  ji.  Fíbrinfeniiiínt.    I>iŕ*.  Dorpat.     187T.' 

—  M.  Krlellierg;  .Xroh,  f.  f-xi..  Path.  n.  ľharm.  1680.  XII.  —  ilojanuR:  licitrai^ 
R.  Ph)-!).  II.  Piith.  d.  Hlnte«.  Diiw.  Dorp.  IWl.  —  Sachnŕndahl:  Ueb.  d.  gelíW. 
Hämnglob.  im  t-irkul.  BIut<*.  Uisn.  Dorp.  1880.  —  Kôltz:  Traité  clin.  et  wtpŕriin. 
d.  embólia  capill.  IK7().  -iO.  —  Kukitanakv:  L^hibuch  d.  pathol.  Auatonue.  II. 
8S7.  —  Stilling:  Die  Bildunfí  ii.  M.ítamorph.  ď.  Blutpfropfejt  etc.  1834.  —  Zwickj: 
Die  Metaniorphoii0  d.  Tbroml)utí.  1841.  —  Bonnet:  Sepulchretum.  111.  —  vaa 
Swieteii:  ĽDRiinentar.  in  Boerhuavii  ApboriFin.  lll.  4(H.  —  Morgagní:  De  cauxis 
et  sedibiw  morhor.  IV.  art.  l'J.  —  Ponfick;  Virch.  Arch.  LVlIľ  5Ä).  —  Mercier; 
Journal  Jw  Connin«.'*anfeíi.  183ii.  íiaz.' ttiédic.  d.  Parifi.  1837.  V.  481.  VI.  231. 
iiax.  hťbdoniad.  18ti3.  —  Hoppe-Syylcr:  Arvh.  f.  Aaat.  u.  Phys.  18ô7.  —  Couty: 
Ktudu  oxp.  Hur  IVntrúä  de  ľair  dana  Ibk  voint-ii  elc.  Paríš  1875.  -  B.  Cobn:  De 
embólia  t-jusque  bľciucIís.   ľH»».   1856.  92.     Kliiiik  d.  eiTibolÍ8ch<;D  GeíaH.<<kranlchetten. 

—  Sédillol:  D«  ľuifuttioii  puruleiitc  ou  pyohéiiiií-.  184y.  —  Perl:  Virch.  Arch. 
1873.  LIX.  39.  -  Cruveilhicr:  Aiiat.  jtatbol.  Liv.  IV.  u.  XI.  —  Lichlliťim: 
Die  StíiriiDgeu  d.  LiingenkreijHlf.  ii.  ilír  Kinňii.ts  pt.r.  1876.  —  Cobnheim  u.  Littcn: 
Virch.  An-h.  LXV.  101.  LXVII.  1.53.  -  Kfittniín  Vircli.  An-h.  I.XXIII.  476.  — 
Littťn:  Virrb.  Arťh.  LXtll.  304.  Kťibichrift  f.  klin.  M^ídidn.  1.  131.  —  Rock- 
linghauspn:  Virch.  Arch.  XXX.  3(18.  XX.  20.í.  —  tieckniann:  Virch.  Arch. 
XII.  ňa.  Xtll.  .MU.  XX.  217.  —  Blesttig:  Virch.  Arch.  XVI.  120.  —  Zielonko: 
Virch.  Arch,  LVIL  4;i8.  —  Kossuchin:  Virch.  Arch.  LXVII.  449.  —  R.  Volk- 
mann:  Langenbeck's  Arch.  IV.  178.  XXIV.  S'Jlt.  iMiftet)  —  .laschkowiti:  Vircluj 
Arcb.    Xl.  '.iíS.  —  Moreau  u.  Prompt:  Compl.  rpnd.  d«  la  hoc.  de  biológie,    lí 

—  Brown-Séquard:  Areb.  de  PhysioL     1870.  lU.  518. 


Kapifcel  Vn. 
Metaatasä. 


KÍrchgllí*iftr:  Virch.  Arch.  XI.ÍI.  290.  —  Virchow:  Qes.  .Abliandlg.  Ä-S  o. 
163.  Virch.  Arch.  VIIl.  103  n.  404.  IX.  018.  X.  180.  XIV.  40.  CellulariNtíhologie.  205. 
Diľ  kniiikhaft.  tíľ«chwil]sU\  I.  43.  —  Pagct:  Med.  chirurg.  Tnuisactions.  1855. 
XXXVIII.  428.  -  O.  Weber:  Virch.  Ari-h.  XXXV.  401,  Bicfliadecki:  Sitzber. 
d.  Wien.  Akadpin.    lA'Il.  —  Ltlcke:  Virch,  Arch.     XXXV.  524.     Handbudi  d.  all- 

rneinwi   u.   Hjiec.  Chimrgif.    11.    —    Weniher;    Zeitnohr.   f.   ratioti.  Mcdic.     1864. 
F.  V.  109,  -  Feltz;  n.  Kap.  VI.  —  Acker:  Denbtch.  Arch.  f,  klin.  Mctlíc    XI.  7S. 

—  Birch-HirschlVld:  .4rch.  d.  Heilkundn.  X.  4ťi8.  —  Hiodpr:  U«b.  d.  ciuboL 
GeBchwulgtmetaÄtase.    Dini.  iJorpat.    1878.  —  Mazflt:  Bidl.  dť  la  hoc.  anatoin.    1^8- 

—  Frerichs:  Klinik  d.  Leborknuikheilen.  IStíti.  I  u.  11.  .'i29.  —  Audibert:  De  ía 
généralisation  du  cancer  de  ľcalomac.  Paria  1877.  ~  Andréo:  Virch.  Arcb.  LXI. 
888.  —  Laveraii:  Gaz.  bebdom.  IHtí'J.  —  Vidal  de  Cassia:  Cíaz.  méd.  d.  Faris. 
1861.  —  HttíiRe:  De  la  g^néraliníLt.  du  cancer.  TheíM*.  —  Lanccreatix:  Bull.  de  la 
80C,  aiiatoiii.  1858.  .M5.  —  Magendie:  Journal  de  Phytiol.  1H2I.  I.  37.  Lof,  sar 
Ie«  phéiiciiuŕnťH  phv*.  de  la  vie.  I.  13ÍÍ.  -  Zcnkcr:  noilrilKií  i.  normál,  u.  patbnl. 
Anat  d.  Lunge.  iSfiS.  31.  -  K.  Wagncr:  Arch.  d.  Hciľkunde.  1802.  In.  241. 
18C0.  rV.  —  F.  Busch:  Virch.  Arcli.  1866.  XXXV.  321.  -  .loessel:  D(W  throm- 
bosea  et  de«  emboliofl  en  chirurg.  Stra«b.  1800.  —  Mnlot;  D'une  coinplicatioa 
d«  fractun>«.  Strawb.  1887.  —  Rergmatin:  D.  Lohre  d.  FetWmboliv.  HabitilaUchr. 
Dornat  1883.  Merlin,  klin.  \Vnnhen.soli.  1873.  Nr.  33.  —  LUcke:  DcuUch.  Zeitach. 
í.  Chirurgie.    II.  21U  u.  337.  —  Klebn:  Ueitrúge  x.  pathol.  Anat.  d.  Schuiwvandes. 


LitľciLtur. 


xxiu 


L)ft)>sÍK  !ý72.  —  Cterriy:  Berlio.  kliiu  Wochensch.  1S75.  Nr.  44.  —  SthvroninRor  : 
Boi»?r«iťÍi.  Irztl.  Itilvliixeialjhitt.  ItíT'J.  Nr.  M.  —  Haliu:  EleitriiRe  z.  Lohre  v,  d. 
Fettembolie.  MQncbon  1876.  —  Rifilnl:  DeuUch.  ZťíUch.  f.  Chirurgie.  1877,  VIH. 
583.  —  Floiirnoy:  CanlrtljutintiH  ň  ľétu<K*  lU'  IVmbotie  {rruisiwuao.  Dím.  StnU' 
boure  1878.  —  SČriljft;  DoutRuli.  ZeiUľh.  f.  Chiriii^e.  XII-  -  Jolly:  Arch.  f. 
Pnjroniatríe.  XI.  1.  —  ToiiiiiiftBÍ-Criid<rli:  RivÍHta  clinioa.  1873.  (Mnrzo.)  — 
J.  Mfyer:  Annalen  d.  ChnritŕkraiiktMihaiiHen.  IV.  —  Zahn:  «.  Kap,  VI.  —  ľorU: 
Virch.  Arch.  I.VT.  W".  —  RficklínifhaiiseH:  Wňrzburg.  Verliaiulhmjf.  iy71  Jtmi. 
NeaeFolíie.  II.  Virch.  Arrh.  XXVIIl.  157.  -  CaiintatfB  Jahrber.  1867.  I.  .'Í24. — 
KecklinghauKer  ii.  Hnífniann:  Cííntnilhl.  f.  d.  mfd.  WiwienBí'h.  18tí7.  482.  — 
Štich:  Annulea  á.  Ch&ňU^kninkevhAmw.  1S52.  II.  Iil3.  —  Hlckel:  Veh.  d.  Kadio- 
larien.  Berlin  1862.  H9.  -  ľoníick;  Virch.  -\rch.  XLVIEI.  29.  ~  íloffmann 
u.  Lanifťrhauí:  Virch.  Arck  XLVIII.  H04.  —  Aruatein:  Virch.  Arch.  LXI.  494. 
LXXI.  iW.  —  Soyka:  PruKer  me<l.  Wocheiiticlu-.  1878.  —  Kmiuft":  Virtľh.  Arch, 
1867.  XXXIX.  4*2.  -  v.  Vŕittiťh  Mittheil.  iiiis  d.  KOniffsb(!r»er  plijs.  Labor. 
1878.  1.  -  KlUtnor:  Ceiitralbl.  f.  d.  med.  Wiiwenucb.  1875.  Nr.  42.  —  From- 
luann:  Virch.  Arch.  XVIf.  ISó.  -  Rit-nifr:  Arili.  d.  HĽilkunde.  VI.  290.  — 
liarrod:  Meil.  dunír;^.  Transactíons.  1848.  XXV.  83.  Tho  iiaUirc  and  Um;  treat- 
mentoffíout.  1859.  UeuUcli.  18tll.  —  Chrzouaxciewnki:  Virch.  Arch.  XXXV. 
174.  —  H.  H  f  ideu  hni  n:  Ásxh.  f.  tuik.  Anat.  X.  30.  PflUKer's  Arch.  IX.  1. 
—  J.  Arnold:  Virch.  Arch.  LXVIU.  4(Í5.  —  Zalesky:  rotent.  flb.  d.  urlkmischca 
PrOMww.  TUbingcn  1865.  -  H  Íiid»'nlaii(c:  Virrh.  .^rrh.  LXXIX.  4Ô2.  —  Till- 
niann.t:  Arch.  d.  Keilkuiidi>.  1878-  119.  —  F.  Mieschiír:  Ichthyo]ogi«che  Mit- 
thailangCTi.     1860.    Arch.  f.  Anut  ti.  rhysiol.     1881,  anať  Abthl.  193. 


de 
K     de 

pH 


Kaiiitel  Vtn. 
Abnorme  Blutvertheilung. 

Xe<*er:  Berícht  d.  widis.  GciflUch.  1874.  153.  —  Worin-Mallť'r:  Boricbt 
I.  If&MílUcli.  1873.  67S.  Traiwfusion  u,  Plethora.  1875.  —  Weick  er:  iVrch. 
d.  Tereins  f.  (teini-irutch.  Arbeit.  I.  li)5.  Aiiweisung  x.  Gebnuick  d.  BUiUifckeaakiiU. 
18<'>4.  —  MalasMcr.:  De  la  iiuitii.'ration  d.  g\oX>.  rouges  du  sang.  1873.  Cpt.  rend, 
li,  I'hc.  d.  «c.  LXXV.  Ar^-b.  de  ľhv».  norm.  ot  palh,  1874-  1875.  1877.  1882.  — 
Panuio:  Virch.  AroJi.  XXIX.  241  u.  487.  XXVII.  240  u.  433.  —  Budin:  Cpt 
r«id.  d.  1.  soc.  de  biológie.  I87(i.  —  Šchílcking:  Bcrliner  klin.  Wnchemtchr. 
1877.  Nr.  1  u.  2.  —  Zweifel:  Centralbl.  f.  Liynilkologie.  1878.  Nr.  1.  -  VioUt: 
Virch.  Arch.  LXXX.  353.  —  ťorak:  Revue  mens.  de  inédec.  et  de  chirure.  1878. 
334.  —  Hayem;  C]>t.  rend.  de  ľac.  d.  sc  1877.  LXXXIV.  187«.  LXXXllI.  152. 
Arch.  de  Phys.  norm.  et  path,  1878.  tJ7  u.  *iy2.  —  Hélot;  Union  médic.  da  la 
Seint-  inferieiire.  1877.  —  <ioltz:  Virch.  Arch.  XXIX.  394.  —  Kroneckcr  u. 
Zander:  Bcrlin.  klin.  Wocheniich.  1879.  Nr.  52.  --  v.  Ott:  Arch.  f.  A.  u.  Phys. 
1882.  —  .1.  Duncun:  SitaUr.  d.  Wieu.  íVkad.  1897.  517.  —  Becquerel  et 
Kodipr;  n.  Kap.  IV.  —  (Jiiíncke:  DeutachtM  Archív  ftlr  klinische  Hedidn. 
XX.   567.  XXVII.    19.3.     Bí^er   Fe«t«chr.  z.    Andenken   von   Alb.   v.  lialler.     1877. 

—  Friedreich:  Virch.  Arch.  LXI.  395.  —  Lasch ke witach:  Wien.  med. 
JahrbOcher.  1871.  425.  —  Vanlair  et  Musini):  De  In  luicrocythéuiie.  BuU. 
de  ľac.  roy.  de  Belffirjue.  V.  3*  ser.  Nr.  6.  —  Matthieu  et  l'rbain:  Arch. 
de  Phv».  norm.  el  pnth.  1872.  1-  —  Regiiard:  Rvch.  exp.  h.  t.  varialioim 
d.  comWt.  re«pirat.    Parút  1879.    —  .1.  Bauor;    ZeiUch.  f.  Biológie.    1872.  VlII. 

"■.    —     Dittm.    Fiaklcr:    PtiuKer'a    Ari-h.      1875.    X,    368.     —    Kulenburs 
LandoÍH:  Ccntnilbl.  f.  med.  \\ ím.     1871.  833.  —  Steph.  Hales;  s.  Kap.  V. 

—  Qatzuk:  Centnilbl.  f.  d.  iiietl.  Win*.  1871.  —  Nawrocki;  Warachauer  Uni- 
wmiUlU'naíhr.  1870.  —  Bernutein:  Centralbl,  f.  d.  med.  Wina.  18fi7.  1.  — 
Tftppeitier;  Der.  d.  »JUľh«.  ííľi«ell.''ch.  d.  Wiwt.  1872.  1^3.  —  Marey:  La  cir- 
cnlntion  du  Ming.  l&Hl.  337  u.  577.  —  Lorain:  Kt.  de  med.  clin.  11.  2í).  —  Hunter: 
iL  Knp.  1.    —    Rankf:    I).  Hhitví^ifiluiig  u.  d._ThäligkťiUweťh»el    d.  Org.     1871, 

—  So.xelkow:  Sitzbťr.  d.  Wii-n.  Akadeiuie.  XLV.  —  Ludwig.  .Sadler,  Oai- 
kell.  Bŕ>rnard,  Monko.  v.  BuKch,  Liollz.  Bozold  u.  Bevcr:  e.  Kap.  I.  — 
Recklinghaaf*>n:  Virch.  Arch.  XXVI.  172.  Verhandl.  d.  phy«.  med.  GeselUch. 
K.  WQrzbnrg.  18rt5.  Dezbr.  —  H.  Fischer;  Volkmann'n  klin.  VortiUge.  Nr.  10. 
Furn.  Jordán:  Brit.  med.  Journal.  1867.  I.  192.  —  Gutpch:  Ueb.  d.  Upunchen 
ď.  Schocked   nach  Opunitionen.     Dídb.     Stra««burg  1866.     —   Maaa;    Deiilach.  Zeit- 


XXIV 


Literatúr. 


whrift  f.  Chimrme.  1S92.  XVIT.  —  Wegner:  UnftwlMvkV  Art;h.  XX.  51.  - 
Í4((cheiileln:  Y'iitíT.inch.  au*  d.  phys,  láibor.  z.  Wflrzlmrg.  16íj9.  II.  IfiS.  - 
Schiťľ:  ľnlt^miich.  (Ib.  d.  ZuoJciírhildang  in  der  Leber.  Hulla  g-lvcograui  imimaJ**. 
Firenzp  I86(;.  Journ.  dt*  ľanatOHi.  et  de  phys.  líStiti.  S54.  —  Dondern  u.  Janneti: 
Ní-dprlaniUih  Lanc^t  2*  wt.  11.  47fi.  —  KOllikľr:  Mikroakoii.  Anatómie.  II.  51?. 
—  li  imliPit;  .lournal  de  ľ  Anatómie  et  de  la  Physiol.  1866.  5ííti.  —  Henld: 
Handt/uch  d.  .;VnatoDtie.     II!.  78. 


Kapitel  IX. 
EDtziindaBg. 

Boerbaave:  Aphoriniiu.  —  J.  Hunter:  A  treiitise  on  Ihe  lilood  otc  U.  éí* 
Kap.  T.  —  BrouHHaÍHi  Tlístnire  dťs  i>hlegn;asies  chron  183(i.  Exnmc-u  do«  doctrintu 
médiciLlex.  3  edit.  1829— 18S4.  -  Uokiiunsky:  H.indUirh  d.  pnlhol.  Annt.  lftW,1 
Sitíher.  d.  Wípd.  Akadpniii*  18M.  —  .1-  liujjhľs  Beitnptt:  Tr<>iLtitto  on  infliumnat. 
OR  a  proí^ss  oľaijnmial  nutrition.  1844.  —  J.  Vogťl:  K.  Wagnfir's  Ilajiilwnrtprlinrli 
d.  ľhyniol.  Art,  Kiilatindung.  —  K.  Virchow;  Handbiiťh  d.  spec.  l'ath.  u.  Tliprap. 
1.  4tí.  Virťh.  Arch.  1.  272.  111.  427.  IV.  2tíl.  IX.  H07.  X.  179.  XIV.  1.  ťíes.  Abh. 
z.  wimeiucli.  Mediťin  18.VÍ.  1.  Díe  CVlluIarpathologití  4te  Aiiflaf^e.  —  Cl.  Bernard: 
8.  Kap.  I.  —  v.  HRrpnitpriinfr:  J.  MOlliir'a  Arch.  1851  u.  1S-V3.  —  fiierse:  DĽsa. 
qaa«nam  8Ít  ratio  c-aloriit  orf^niei  portium  intlamoialiont;  labontnlium  etc.  Halie 
1642.  —  O.  Ziniuiermunn:  KiikI'h  Muuaziu  f.  d.  veennuute  Heilkundu  1848.  LXVI. 
4<Jd.  Mpdic.  Zcilung  d.  VvreinH  f.  Hc-ilkiuide  in  Preusstin  1852  u.  1&.^3.  U«ut«cho 
Kliník  18IJ2.  Nr.  I,  41  u.  44.  Virch.  Ärcb.  XXJIl.  20».  -  BrťscLťt  et  Bec- 
nuťľťl:  Truil^-  de  ľéiectjicité  et  dii  iiiaKtiétifnie.  1338.  3V.  9.  —  .1.  Šimon:  Holme'a 
Sysleni  ot  «iirK<Ty.  42.  —  O.Weber:  De«l«cbeKlinik.  18^4.  Nr.  43  n.  44.  Ceiitrbl.  f.  d. 
niťd.  Wiss.  18t>4.  Nr.  10.  Handb.  d.  alJg.  u.  »pť«'.  ('hinitgic.  I.  IU  u.  38ô.  Virvh.Arch. 
XIII.  74,  XV.  4lÍ5.  XIX.  3ii7.  XXIX.  84  u.  Iii.3.  -  1í.  I.aiuHtii:  l>b.  d.  ŕirtl.  Wfirme- 
entwiikhmg  in  d.  Kntziind.   Uíkk.   KíimgsU  IPfií).    Centrbl.  f.  d,  nml.  Wi(«.  IPíiy.  291. 

—  H.  Jacobftoii:  Virch.  Arcb.  Ll.  275.  —  H.  Jarobiton  ii.  Hernhardt:  Ontrsllbl. 
f.  d.  med.  Wiswnsch.  18t>y.  289.  —  Billroth  n.  Hufschmidt:  Laníronbeck'*"  Arch. 
VI.  —  R.  Scliniíideľ:  tVntniUil.  f.  A.  ujud.  Wíbj..  1870.  529.  —  SelirOd^r:  Virch. 
Arcli.  XXXV.  25-5.  —  Kuswninul  u.  Teiini'r:  í<.  Kap.  I.  -  nriioke:  ».  Kaii.  III,  — 
LíHler,  Edinb.  med.  .louni.  lfCi8.  —  Striekor:  n.  Kap.  I  ti,  III.  —  Kufli  u.  nidder. 
ZoitHoUr.  ftlr  rat.  Medir.  184!i.  IV.  353.  —  Hait»e  n.  Kolliker:  Zettiwhr,  f.  retítm. 
Mcdic  IV.  I.  —  .1.  ľaget:  Liict.  on  inHanimtion  I^nd.  med.  OaK.  18íiO.  Loet  on 
nurgical  patholo^.  2  .xlition  1878.  I.  42.  HritiRh  mptl.  .lonnial  18(16.  302.  — 
Slagendie,  ľompiiille:  b.  Kap.  I  n.  III,  —  F.  Šimon:  Mwd.  Chraníe  II.  — 
Crnvfilhier:  Noov.  BibliotJi.  méd.  IV.  I.  Anat.  pathol.  Lív.  IV  n.  XI,  .Auat, 
path.  g^n<ír.  H.  —  KQhb:  Ko  la  vttAtTilarité  et  Je  l'mtíanmiatiDn.    Striislimir;?  184tí. 

—  KilHíí-Uuval:  Coun*  dť  PhywioL  187:t.  —  Samucl:  -MolL>c:hotť«  Un(ŕrMmhnn)^. 
IX.  Díp  Irophijfchen  Nen.'eu  IHriO.  D«r  EntzQndungsprozcHw  187:1.  tícrliuiT  klin. 
Wurh.  im;.  Centľulbl.  f.  d.  med.  Wi*..  18tíí).  Nr.  20.  25.  2i"'.  IHTI.  Xr.  2U  u. 
Vircb.  Arch.  XL.  213.  XLni.  652.  h.  323.  LI.  41.  LV.  ;i80.    Atlgťmeine  Patbologil 

—  .1.  Cohnheini:  Dy  nyogenesi  in  tunit-ia  nerotiis.  Itipn.  Bvrlin  IStíl.  Net 
Untereoch.  n!».  d.  Knlxilndung.  Bt-rlin  1873.  Brrlin.  klin.  Wothťnschr.  18U7.  288.^ 
Virdi.  Arvh.  XL.  1.  XLl.  289.  VorU-sung  iU..  allgvm.  Pathol.  2.  Auflage  I.  — 
Eisenmann:  Dio  vegetat.  Krankheit  iiiid  onLgiftfudo  Heitmetiiode.    Krlangea  IftSd. 

—  Henle:  Vfh.  Srídeim-  ii.  Kitťrbildung.  Berlin  1838.  Jahrenber.  íii  MoIKt's 
Arch.  18.19.  in.  Entrňndting.  Z<;it«chľ.  f.  ration.  Mídicin  II.  34.  Pfttholugischo 
Untersnch.  Horiin  1840-  83.  Handb.  d.  rntion.  Pathplogie  1847.  !.  4(il  u.  II.  34, 
417  u.  437.  —  Vacna:  Dt>  inflanimalionis  morÍiO!<aŕ*  natuni,  can.'Uti  etť.  1705.  — 
Halier,  Spallannani:  n.  Kap.  I.  —  Lawrenre:  Voľles.  ilber  ÍThirurgiŕ>,  ilbers.  v. 
Behníndt  1834.  —  Wh.  Jones,  Haviotíi.  Ilŕuocíiut',  Williama:  s.  Kap.  I  n.  III. 

—  típndrin:  Hih-toire  anatom.  dM  inflaiiimat.  Parts  1826.  I  u.  II.  —  \V.  .\ddiiion: 
On  bealtby  and  dÍAea^ed  ľlniirttire  etc,  evip^ciallv  C'oQäumptinu  and  ttcroľula  1849. 
40  u.  6«.  —  Waller:  PhiloR.  Magazíne  184tí.  Ľ  271  u.  397.  11.  398.  —  Horing: 
SiUbfir.  d.  Wicn.  Akad.  1867.  LVI.  —  Stricker:  Wochenbl.  d.  Ces.  d.  Aente  uo 
Wien  1870.  Studíen  hus  dem  Infltilut  f.  ex|)er.  Pathol.  in  Wien  I87U.  I.  Wien 
med.  .lahrbiicht;r  1874.  1.  Vorlwung.  iib.  allgľ-m.  Pathol.  —  Bucklinghaiifien: 
Virch.  Arch.  XXVIII.  Ió7.  XXV].  172.  Stritkern  Uundbuch.  -  RycklinghauRen 
u.  F.  A.  Hoffmunn:  Centnilbl.  f.  d.  med.  Wis»en!4ch.  1807.  Nr.  31.  —  Stricker 
u.  Prusaak:  t.  Kup.  V.  -  Winiwarter:  Sitiíber.  d.  Wiener  .Utadem.  1873.  LVUI. 


I 


I 


—  J.  Arnolrl:  Vircli.  Arth.  I.\1I1.  213.  LXtl.  157.  I.XVI.  77.  LXVIII.  4*35.  - 
Purvi»:  íVrťliiviiH  NVerliuidaiscs  IX.  —  Tliuniii:  O.  la'ljerwaiidfninp  »Í.  farbi. 
BlulkrirpiTulii-'n  íl.  «I.  Ulut*  in  Jti*.  LvmphgefiLwíiVMt-  Ueidelberjr  1&73.  Vircli.  Areh, 
LXXIV.  382.  -  naokel:  Die  Hjuiwlarien.  Uorlin  IgtJS.  —  .lohn  (ioodttir:  Kdin- 
buiifl)  iiionllily  Jounial  of  inPtl.  sc.  1840.  ÔtiT.  —  Redferti:  Kdinb.  iiinntJiIy  .lotirn. 
ofmed.  Bc.  18il.  —  Axel  K«yii.  Walli«:  Virch.  Arch.  LV.  SSíO.  -  A.  llÄttcher: 
Viuh.  Arch.  XXXIX.  ÄI2.  LVDl.  3(J2,  LXII.  569.  —  Arni.  Han-ien:  Wim.  med. 
JahrbOch.   ISTI.  H.  210.  —  KIuI>m:  Arch.   f.   expur.  ťathol.  u.  ľhiinnak.  ill.  125. 

—  Durunte:  Wieu.  med.  JuhrbQcb.  1871.  -'iZl.  —  Cornil  et  Kanvier;  Mauiuel 
ďhuloloffie  }nith[il.  1.  70.  —  Kiindrat:  Wien.  luťd.  JuiubQch.  1871.  2'Jtí.  —  Klťiu: 
iU|)ort«  of  tlie  ui4;d.  bcN^rd,  lb74.  III.  lil.  —  Altniaun:  Arch.  f.  niik.  Aiiatom.  XVI. 
lll.  —  F.  A.  Holtmann:  Virch.  XLVMI.  304.  LI.  37a.  -  Oser:  Stuilien  aua  d. 
Ixutit.  f.  BXi>er.  Pathol.  in  Wii-ii  187t).  I.  74.  —  K.  Neutnunn:  Centralbl.  f.  d. 
nied.  Wids.  167tí.  Nr.  24.  —  B6bm:  Beitril«ľ  z.  normál,  u.  imthol.  Aniit.  ú.  líc- 
icnke.  Diíw.  WilrzbnrK  1808.  —  Weiulisylliauiji:  Virch.  .\rch.  LXXUI.  461.  — 
Tizxoni:  Arťhiviu  ]i.  1.  Scienzo  Med.  1J?77.  —  ľetrune:  Ľintituiiiiiuxione  delia 
CÄriilmtine.  Nŕ»H"-l  1875.  —  Remak:  Virch.  ArcL.  XX.  188.  —  liubl:  Virtíh.  Arch. 
XVI.  1(j8.  XXI.  480.  —  IíilKlfleiwch;  Do  infiumniatione  hrnie,  serox.  eU-.  Iíiiw. 
Urcílíiii  líJíil.  Virch.  Arch.  XXI.  iSti.  —  Kberth:  Virch.  .\Tch.  XXI.  lOíí.  Ll.Stil. 
Ccntralbl.  f.  d.  iiit^.  Wísh.  1873.  ■'»02.  linlerwich.  atin  d.  jiathol.  Iiittl.it.  a.  Zdrích 
11.  1,  III.  10*3.  —  Volkmann  ii.  Stŕudťner:  C.*ntralbl.  d.  med.  WÍk-í.  IBtlg.  207- 

—  Stnudt^nt^r:  Arch.  f.  nňkr.  .\imtoni.  IV.  1&8.  -  Arn«teiii:  Virch.  Art-h.  X.XXIX. 
525.  -  IlAÍgbt:  8iUlier.  d.  Wien.  Akad.  lAlI.  633.  —  K.  Lesser:  Virch.  Arch. 
LXJÍXVl.  :11JI.  —  J.  U.  Heiberg;  Wien.  med.  Jahrb.  I87I.  7.  —  Heller:  Liiter- 
««ch.  ab.  d.  feij)«ren  Vorgtnge  b.  d.  Kiitzd.  KrlatiR.  1H69.  íiíitzber.  d.  phj-B.  med. 
Societ.  r..  Erlanffra  1872.  —  Sokolofť:  Virch.  Anh.  LXVlíl.  611.  -  Koleuiinikoff: 
Virch.  Arch.  LXX.  542.  -  Waldeyer;  Vircb.i.\ri:b.  XXXIV.  473.  -  Jan.  ThcKu- 
inoky:  Stiid.  aus  d.  Inatit,  f.  exper.  PaUi.  in  Wien  I.  Stí.  —  Heitziimiiii:  Wien. 
med.'Jnhrb.  1873.  SilzU-r.  d.  W'ieti.  .\kud.  I>í73.  JJicrosĽOp.  Myrphology.  1&68. 
3&S  M.  403.  —  Vnger;  Wíľd.  med.  Jiilirb.  1879.  tíl.  —  Spína;  Wien.  med.  Jalirb. 
1876.  1877.  385.  1878.  849.  -  Holm:  SilzWr.  d.  Wien.  AJtad.  1867.  LV.  -  A. 
Moru:    De   Icntii*    influnimut.   punil.     Dii».    IJonti    iati4.     Virch.  Arch.    XXXII.    45. 

'  le»dorf  u.  Strickeri  Sitzber.  d.  Wien.  Akadein.  1885.  —  Jally:  Sttidien 
iBKtitut  f.  exi»ťrini.  ľatliol.  18G9.  38.  -  Htivogli:  Wien.  me*l.  Jahrb. 
1879.  W.  -  Senrtlebeu:  Virch.  .\rch.  l.XV.  69.  LXXU.  278.  —  Haohlnninn: 
Aicb.  f.  «qH*r.  ľathol.  u,  ľbariuiik.  VII.  4ti4.  —  Kwŕtoky:  ("entralld.  f.  d.  med. 
Wíbu.  1875.  Nr.  l(j,  Dutersuc-h.  aiut  d.  pathol.  Instit.  z.  ZOnch  I.  —  Kaiivier: 
1V«P.  lwi5.  Ä,  Kap.  XI.  Arch-  d.  f'hys.  nomi.  et  path.  1^75.  1.  —  Zieffler: 
fntersuch.  hb.  d.  pnthol.  tíindefi^ewebit-  u.  Ijef&««neubildung'.  WUrzburg  lH7t).  — 
Magendie:  Jotirniil  de  i'hyxiol.  exp.  1822.  IV.  17t!.  Le?.  Dur  le^  íbncliomi  et  len 
jnaladicti  du  synttimc  nffveux  183ÍÍ.  H.  31.  —  Serres:  Joum.  de  ľhyiriol.  exp, 
1825.  V.  233.  Anul.  compar.  du  cencau  II.  tí7.  —  Herbcrt  Miiyo:  Aniit.  imd 
pbTHtoL  commentaricí.  líS22.   —  Abercrambie:  Palhol.  and  nract,  rtwťurcU.  183(í. 

—  Staal&y,  Deauiark.  Pu^íel,  Charcot  et  Cotard:  ».  Kap.  1.  —  Charcut:  Joum. 
dft  Phys.  fLe  ľhomine  t^t  de^i  unimaux  1859.  108,  ».  Käp.  I.  —  íi  erhardt:  Centmlhl. 
f.  d.  med.  Wiíaeoích.  18ti(í.  Nr.  4.  -  Karie:  Med.  chiiuiy.  Tramact  I!.  217.  IM. 
W.  VI!.  173.  —  Roniberir:  Ncrvenkrankheiten  lt>  u.  23.  -  W.  Siindcr:  Berlín. 
klin.  W'ochcnschr.  1K77.  Nr.  37.  —  Raynaud;  ».  Kap.  II.  —  KulenbuľK:  Lehr- 
buch  d.  XefTenkrankhL  1878.  II.  32tí.  —  Díjérinc:  .\rch.  do  Phys.  norm.  et  patb. 
1876.  -  Balmcr:  Arch.  d.  Heilknnde  187.V  XVI.  127.  -  Wcír  Mitchcll:  5. 
Kap.  I.  —  H.  Kincher:  Berlín,  klin.  Wocbenttclir.  1871.  —  HassO:  ľreuíM.  Ver- 
(nnMCÍtun((  1859.  35.  —  Bäron>íprung:  Annalen  d.  Churitékmiikenhausffl  XI.  96. 
Wyse:  Arch  d.  Heilkmide  XII.  2íJl.  —  Landf:  AnnalcK  ile  dermatolojfie  1S79.  X. 
223.  —  Verneuil:  Arch.  génŕr.  de  niéd.  lyiíl.  557.  —  KapOBÍ:  Wien.  med.  .lahľ- 
bOťher  lH7tJ.  69.  —  E.  Wagner:  Arch.  d.  Ilftilknnde  XI.  321.  —  Chandelnx: 
Arch.  de  ľbys.  norm.  et  path.  Iis7fl.  074.  —  Dnménil:  ííjik.  bebdomad.  IťtíO.  — 
MeicÄDBr:  "Zeit-«fhr.  f.  ratinn.  Medic.  XXIX.  IMí.  —  Kc-khard:  C'entralbl.  I.  d. 
med.  WíiMtmHch.  1873.  .148.  —  Hrown-Sétjuard:  De  ľinflamniat,  et  de  la  circulal. 
Fúriu  1873.  —  Snellen:  D«  vi  ner^■orum  m  inflammalione.  Utrecht  JKft".  Arch. 
r.  d.  holULnd.  Beitraffe  I.  206.  -  Schiff:  Lehrbuch  d.  Phv»iolo(?ie  38!?  u.  410. 
Zlichr.  r.  nition.  .Medic.  XXIX.  217.  Arch.  ť.  pbyŕiol.  Heilkunde  1847.  tí9.  1K50. 
624.  —  ťeuer:  Sitaber.  d.  Wien.  Akadémiu.  I87t>.  tXXlV.  tí3.  -  v.  LJraefe:  Arch. 
t  Opbtbalni.  1.  306.  -  Bilttner:  ZeJt«oh.  f.  ration.  Medie.  XV.  254.  -  Merkel: 
Cnienmch.   aus  d.  anatom.   Inslit.  t.  Rustuck  187;^.  —  Balogh:  Centralbl.   f.   d. 


XXVI 


Literatar. 


med.  WiiwpnKch.  HT^i.  99.  —  C'l.  Bernard:  Ley-  í""'  '»>  ph>Ts.  et  U  pítth,  d.  *tí«1«i 
neTTľux.  ISňS.  II.  <>i.    (Jaz.  mŕd.  d.  ťarw  1874.  103  u.  207.  —  ŕiinitiiiii:  Ceiitnilbl 
f.  (I.  mtKl.  Wisx.  1871.  ISl.  —  F.  Falk:  Arch.  f.  experim.  FaUi.  u.  PhiLrmuk.  VI 
1K3.    —    ilichiielŤion:    Mittheil.    aas    d.    KSnif^Ijersťr    phviiiol.    Ln)H>rator.    lé7S 
Centralbl.  d.  ined.  Wiiweiwch.  1877.  Nr.  14.  —  Traobe:  (íW.  Bľiträ^  %.  Palh. 
Phvsiol.  Ití71.  T.  1  a.  113.   —   Billrollí:  Dŕ  rmturu  et  c«u«h  pulmoa.  iLff<;ctÍone 
PitiB.  B^-rlin  1862.  —   Gynziin;r:  Pflagťr'«  Arch.  VIII.  107.  —  Sleiner:  Vprhaod 
il.    pliysivl.  iíeti.  in  Ucrlin.   1878.    Nr.  7.  —  O.   Frcy:    Die  pathol.   Lnnjíenveränitf^ 
rungcn  mi^h  Lillnninig   <1.  Ner%'i  vngi.     Zflrk-h  1877.  —  Btniiivillp:    V.msííÍ    mit  1.i 
riiKpimtion.  Thése.  Pariŕi  lí*08.  —  Botldaert:  Joiirn.  de  Pliyc.  1S62.  442.  —  Kich- 
liorŕit:  Die  trophiwhen  Be7.iphuníí.>ii  d.  Ner\-i  vapi  zum  Herr-miinkel.  1?'79.  —  Knoll: 
Prager  Zeitíírhrift  f.  Heilkiinde.  l.'^fll.  I.  1.  —  (lolti,  Iírown-SŕťjUftrd;  ■.  Kap.  1. 

—  Ul.  Dernftfd:  Ia>(;.  sur  la  phyn,  *d  lii  palh.  d.  syst.  nerv.  IW-íS.  U.  103.  — 
Traubtí:  Dcutache  Klinik  1«59.  Jír.  I,  7  o.  S.  —  Rauvier:  Lť>f.  sur  ľbistol.  do 
nj-Kt.  nerv.  Paria  1S7K.  —  P.  Meyer:  Virch.  Arch.  LXXXV.  llil.  -  Vulpian: 
Arch.  de  Phv8.  norm.  rt  path.  1868.  Slíi.  —  Steudner  u.  Volkraann:  Centrahil 
ŕ.  i  med.  Wisg.  1868.  6ti|.  -  Auspitz  u.  Bu«-cli:  Virch.  Arcli.  XXVIII.  :ia7.  - 
Beer:  Die  BindťsulisUtiizw  Jer  Niyro.  Berlín  18ô!>.  114.  —  Sdiodu:  Lim^-nlieí-Ve 
Arch.  XV.  14.  -  Anfrcclit:  Vírili.  Arclu  XLIV.  133.  Die  difliwť  Nci-hrilii'  und 
die  Kntiťilndung  iui  All)íc*un.ánĽu.  Bcrliii  lí<7y.  —  Bockiuauii:  Virch.  Arch.  Is-ít. 
XII.  .W.    -   Wald..-.ver:  Viruh.  Arfli.  LH.  5-11.    Si/lde*.  Ges.  f.  vak-rl.  Kultiir  ISTI. 

—  Klťb«:  Korrťspouilciul-i],  d.  Schw.íii.  Aenst*  1871.     Beitr.  a.  imlli.  .^lutlnmie  d. 
Scliuitswuiideu  1872.  —  Weigert:  Kitlľnljinx'"  ílíailencvklnpad,  d.  (jea.  Hcilk.  I83U 
EiiUtliiiliniflr.     Virt-h.  Arfii.    LXX.    4t-;i.    I.XXII.    130.     (Vntrallil.    f.    d.   iiilhI.    Wíí 
1871.    Die  Pnckenŕfflf)n>«renx»ín.    Anat.  HeitríLge  i.  I^hre  r.  d.  ľockeii.  —  HQt< 
Die   aUgwueine  Chinirgfie    1S73.    —    llDter   u.    Tomraasi:   CentnUbl.    f.    d.   mi 
Wias.  l^íiS.  Nr.  'M.  —  Hillroth:  Die  Uoccobadcria  septica  etc.  Wien.  —  Bnrd^i 
Kanderson:  Reportx  of  privy  council  and  íjoveminent   Ijoord    1878  a.  1874. 
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J.  Šimon:  s.  Ku|>.  IX.  Virehow:  Spec.  ťath.  I.  271.  Onular]>atli.  4.  AuU.  Iíll 
u.  364.  Wiimljurg.  Vt-rhundl.  1850.  141.  —  Li-byrt  »-t  PrévoRt:  Ann.  .lox  kl-. 
iiivtur.  1844.  3'  >'čric.  II.  22.  -  PUttner:  J.  MUller's  Arrh.  1844.  SS-V  — 
Källiker:  Zťit^chr.  f.  raiion.  Metlinn  !84*í.  IV.  113.  Kntwirklmiffsfíp.'irhiclito  ti. 
Menichen.  3.  AiiflajTe.  —  Hasse  u.  KOIIíIilt:  Zeit*iĽÍir.  f.  ríition.  Mfdic.  184ti.  IV.  I. 

—  Joa.  Mí^ysr:  Aniiíil.  d.  CharitŕkmiikenhftHno*  1853.  IV.  41.  —  Štricker: 
SitaDnpuber.  d.  Wien.  Akad.  LI.  Ití.  1,11.  :í84.  —  (íolnbew:  Arch.  f.  míkr.  Anat. 
18t!9.  V.  49.  —  J.  Arnold:  Virch.  Arch.  t.lH.  84.  LIV.  1.  XXXIX.  1.  —  Lb- 
bODcq:  Kech.  aur  le  dérelopp-  *'■  ''ai**-  *■*  de  (fi«>bul»w  ^ang.  Gund.  I87C.  — 
Leidesdorf  u.  Stricker:  SiUmiífMWr,  d.  Wien.  Akad.  18ti5.  Llt.  584.  Mole* 
Bchotťs  ľníersiich.  X.  —  Jotly:  StudÍĽn  au«  d.  iMtit.  f.  expcr.  Patlii>I.  in  Wiea 
186V.  —  Zie(fl'.T:  Untťrstich.  Ub.  [mtliol.  BindegevreW  u.  Oe&"wnoTil)ildung  l87íí. 

—  Levacliin:  Centr.ilbl,  f.  d.  med.  Wiäsenach.  —  Klein:  SitKiingubor.  d.  Wion. 
Akad.  1871.  LXIM.  373.  Tlie  amitoiny  of  Ihe  lymphnl.  svrtem.  London  1873.  — 
Duval:  Arch.  ilp  PUvkÍoI.  1872.  Iti8  n.  Aôl.  -  Sehwnnu:  ťiiterínich.  Qb.  d. 
UeheTeiiwtimiiiuiijr  d.  Sfruktur  d.  Tliiurí'  u.  Pílan/cn.  Berlín  IS-'IO.  —  Reiutik: 
Untewurh.  Uh.  t\.  Kntwickhinŕ  d.  WirboUliien-  18.^1—55.  14.  —  Hillroth:  Ľiitcr- 

eh.  Ub.  d.  Kntwickliing  il.  BlutRolaíwí-.  Berliii  185<i.  —  Hi«:  Uio  Kntwií-klung 
Iiahnchens.  Lpipnij^  18ti8.  -  íjHUv:  Arcli.  f.  riiikr.  AmU.  1873.  X.  145.  — 
Ifier:  Are)i.  dŕ  Phyn.  norni.  et  pHth.  1874.  429.  -  Roii  »!''*:  .Arcli.  de  PIiyi». 
"Pst  path.  1873.  —  LHbimoí'ľ  Arclr.  <1p  !%«.  nonii.  d  path.  1874.  884.  — 
ít«T:  Proceŕd.  of  tlií*  Koyii]  Soc.  1H74.  Nr,  l.íl.  Monthly  microfc.  .louiii. 
1874.  Qtiain:  Aníitoiny  8*  fdition.  -  Wuldpvŕr:  Arch.  f.  iiiikr.  Anat.  Virch. 
Arch.  XL.  37U.  —  Beck:  Klin.  Beitr.  z.  llúitol.  tVeib.  IH.'i?.  —  Wywodioff:  Wien. 
Jahrb.  d.  (tys,  d.  Acratw  ISiM.  XIII.  —  Lyon:  Virth.  Arch.  LXXXIV.  —  Bizxoxero 
u.  Sah-ioli:  C^ntralbl.  d.  med.  Wissenach.  I87ií.  Nr.  Iti.  —  K.  Nťumann:  Borliner 
klin.  Wochensulir.  1877.  Nr.  47.  Arch.  d.  Hi-ilkundc  XV.  441.  Arch.  f.  mikr. 
Anat.  XM.  -  K.  H.  Web  f  r:  Annot  auat.  t-t  phj-s.  Prol.  X.  Lipu.  1848.  — 
Reiohert:  Kntwickbniifitlcbľn.  Kdllikt>r:  Zt-it^tehr.  f.  mt  Mcilic.  I84tí.  IV'  42- 

—  Fiihrneri  hc  KÍobulorum  saiiffuiu.  ori;riuo.  Diw*.  ZQricJi  184Ô.  —  Von:  Rivixta 
d.  So.  mpdiťhi'  r  natiinili  1879.  Arch.  p.  L  «c.  med.  IV.  T.  —  Foa  u.  Salvioli, 
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Regeneration  und  Transplflnt&tioii. 
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rend.  de  ľat  d.  sc.  Ifitil.  IPHti.  ňTl!.  ]8<Í7.  4(15.  liax.  m«I.  18*0.  577,  —  OOtte: 
Ueb.  Kntwiťklunif  u,  ReKenemtioii  tlea  líliťdmasfierwkelelbí  der  Molohe.  Lťip; 
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^  Hfiiisingcr:  MťL'keľi.  Arcli.,  1822.  Vil.  555.  SvHl<yn  d.  HútologÍR.  -  Langer: 
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Ueber  d.  aTiiiien  Staar  u,  )<.  w.    StuMí^arl  1838,  —  Hyrtl;  Liílirliiich  d.  .■Viiatoiui*. 

—  ľechlin:  ObsprvalionpA  ]>hyBÍco-mediľ.  I5!H.  —  .1.  AťnoM:  Virch.  Aruh.  XLVI. 
ltJ8,  MV.  1.  —  Hillrcith:  ľ.  Kap.  IX.  —  Thifr.-iich;  Df-t  KpÍtliBlíaJkrťl"i  d.  ausíťni 
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med.  .lalirb.  1871.  7.  —  ľ.  A.  Hoffmann:  Virch.  Arfh.  Ll.  373.  —  Klebs:  Arch. 
f.  exper.  Hath.  u.  ľliarniak.  III.  127.  —  Hallŕr:  é.  Kajj.  tX.  -  Zielonko:  Arcb. 
f.  mikr.  Anat.  —  itecklinjíhaunen:  Virch.  Arch.  X'XVIU.  157,  LXXXIV.  425. 
Bie?iiidpcbi:  Sitaunifsher.  d.  Wien.  Ak;id.  LXVI.  —  ťapenstecber:  8itzanfpiber< 
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—  Deiuarf]  iiav:  U«  ]»  rťKénífraťiun  des  ornaiiťs  et  d«e  tisiiiK.  Farw  1874.  — 
(íntcrbyck:  Wieu.  med.  Jahrbílcli.  L  22.  Virch,  Arth.  L.  4(i5.  -  .Snina:  Wien. 
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—  Äiifreťbl:    Vircb.   Arcb.    XIJV.  133.  Ollier:    Tmit*  cxpérim.   el  clin.  dl 
U    régéiiération   de«    au  l&ti7.     Jonrti.    do   Pliysíol.  1859  u.  18<Í0.     .\rcb.    de    ľhy».| 
nomi.  Ml  piith.  1873.    —    Diihitnu'l:    Pbyt>íqiiĽ  dej.  arbrca.     Vuríx  1768;     Mím.  d( 
ľac.    ruy.  d.   sľ.  174tJ.    —    Tróju:    1)«  novuruín  nN.'íiimi  n'generaUonť'.     Pánu  1775,1 
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113.    —    Searpa;    De  penitiore   OMeítiiit   utniutiiní.     I*oÍp7Íg  1798.     l'eber  dic   Ex* 
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1?67.  Nr.  IS.  —  Vuljitan;  Ley.  nur.  ľnpiMireil  va«otii.  II.  SSíi.  —  CJics:  Arch.  f. 
ťxp.  Path.  II.  Phanu.  Vili.  175.  -  We^ncr:  Virch.  Ardí.  LV.  U.  —  L.  Her- 
inaon:  Hundlinch  d.  Phvsiol.  I.  -  RiUjt-n:  Virch.  Arch.  XX-WTII.  172.  —  Had- 
liťh:  Virch.  Arcb.  XLVI.  218.  —  Lee  iíi  Cloetta:  Virch.  Arch.  V.  274.  —  L.  Auer- 
bich:  Virch.  Arch.  Llil.  234.  -  R>  Briífht:  Report  of  medic.  cwns.  1827.  — 
RoflpnBteiii:  Virch.  Arch.  LIll.  141-  -  Gudden:  Virch.  Arch.  I.XVl.  5-j.  - 
Liiten:  ZoiUch.  ľ,  klin.  Medic.    I.  133.        (irowitz  u.  Urnel:  Virch.  Arth.  LXXVII. 

ai5.  —  O.  Izrael:  Virth.  Aroh.  LXXXVI.  299.  -  LBwinaky:  Zciti*eh,  ť.  klin. 
Medic.  1.  Stil.  —  Ribhert:  Vircii.  Arch.  LXXXVIH.  1|.  —  Perl:  VirĽh.  Arch. 
LVI.  .S05.  —  Beuraer:  Vinh.  Arch.  LXXII.  344.  —  iJrfltxner:  PtUlRert.  Arch. 
XI.  :(70.  —  Udtiniowitath:  Uer.  d.  säLchí".  Hen.  d.  Wíiw.  1870.  430.  —  .Seniitor : 
Virch.  Aroh.     LXXIII.  1  u.  313.  —  Ewald:  Virch.  .\iťh.    LXXi.  4.'i3.  —  TriiuUe: 

Ueh.  d.  ZiuamuHriihaiig  v.  Ilprz-  u.  Nierenkrkh.    (tiXiňmiiif^lto  Deitríige.  —  liiiluhin: 

On  tho  oúiinL>ctiori    of  Iíright'i  dÍÄfta*o  etc.     Di>«-     i<ondún  lŕ!73.    ~    Bamberger; 

Volkinann'ŕ  kliuÍKche  Vortrilfre.     Nr.  173.  —  v.  HaKch:  Zoil^cb.  f.  klin.  Medic.     U. 

654.  III.    —    Zadek:  ZeittHli.  f  klin.  Medic.     II.  510.    —    ťhrií-teller:   Zeitoch.  1. 

klin.  Medir.    IIJ.  33.  —  .IcihnHon:  Meti.  rhinirB-  Tnuiítaction*.    XXIX.  XXX.  XXXIIJ. 

107.  XLI.  Ll.    D.  Knmkhťilťn  d.  Nim-  iUwrs.  v.  .Sthfltíe.    185tt.    Brit.  raed.  Joura. 

1873.  —  iiiill  u.  8ulton;  Mod.  uhirurf.'.  transat-t.     1872.   LV.  273.  —  Cohuheim 

u.  Licfalheiui:    Virch.  Anh.     LXIX.  lutí.    -     Kiť^Ľl:    Berlincr  klin.  WoehťU!*cb. 

1882.  Nr.  23.     Volkiuaiuia  klin.  VurlrilKc     Nr.  144  u.   14.^. 
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Bachwald  u.  Litten:   Virch.  Arch.     LXVL  145.   —  Chostiat:   Rech.  exp. 
*ur  ľinanition.     Paritt  1H43.    —    Virchow:   Handboch    d.  Btiec.  Path.    u.  'nierapív. 
I.    323.     b-rlia.   klin.   Wochenttth.     18(10.    Nr.  31.     Ges.    AbhandhmK-     H-    201.    — 
A.  Walliff:    ťpL    riaid.  d.  ľac.  d.  so.     1862.  18Ô5.     .1.  MOllťr'H  ^Uch.     I&ft2.     t'iit. 
rcml.  dť  hl  «oc  d.  hiol.     1856.  tí.    —  L.  Tiirk:   Zvitiwh.  d-  lú-s.  d.  WientT  Aťrelť. 
IX.  28y.     Sitzber.  d.  WitTi.  Akad,     1851.  1863.     -  Vutpian:  Arch.  de  Plyn.  uorni. 
rt  path.     18o"9.  558.  1871.  1872.  245.     Le?.    «ir  ľatip.  vaaom.     11,    319.    3a8.     ťjit. 
r«nd.  de  la  «oc.  Je  hiol.     lÔ5ti.  143-    —    i>.  Ilayeín:    Cpt.  n!ml,  d.  I.  soc  de  biol. 
1874.     Rŕťh.  ser  ľanatom.  pidhol.  <l.  alrophit^  inUM',    Paru*  1877.  95.  —  Mitchell, 
Morehouíir-  and  Keen:  «.  Kap.  I.  —  Pagi^t:  Mf*d.  TiiiiO!i  and  íiaz.  18ii4.  M-  März. 
—   HutchihHOn    H.    Kriľhsoii;  s.  W.  .Mitľholl  liyuricM    of  ner\e*   awd  tiieir  fon- 
scsiu^tK-esi.    PliiJad.  1872.  —  DeniiOH  ot  Burié:  Prourrŕs  méd.     1875.  —  Ramborg: 
Klinisťhť  Kr}í'.'l>uÍ»ii.-,  herausgeg.  v.  Honoch.    ie4<3.        Flawhiir:  Bitrlin.  klin.  Woľhen- 
sťhrift.     1880.  Nr,  81.         FOrstor:  Viroh.  Aroh.     XII.  197.     -    Ilrora:  Gax.  niéd. 
d.  Paris.     I81I9.  446.  —  Lancereaux:  Traité  d'aual,  jiath.    1875.  I.  204.  —  Notb- 
nagŕl:   Arch.   f.    I^vchiatr.     I8H9.    II.   2Í>.  —    lluménil:   Haí.   hcbdomad.     18titi. 
Nr.  4.  1867.  —  Lolóir:  Arch.  d.  Phy'''t>'-  "ono-  "^t  P^th.     1881.  391.    —    Cornil: 
ľpt.  rpnd.  dp  la  noc  de  liiologip.    18<>:í.     Uaz.  mŕd.  d.  Pariti.    18<i4.  19.  —  Charoot: 
Aroh.   d.  PhjF.   norm.   et   path.     1872.  228.     Ite^.   «ur  \m  malud.   d.    syni.  nerv<>ux. 
1874.  261.  —  ťharcot  vt  Joffroy:   Arch.  de  ťhysiol.  Dorm.  et  path.     1870.  III. 
142.    -~   ťriedreiob:    Ueh.  d.  progree^vc  Muakťlatrophie.  Qhcr  wahrc  und  fabcfae 
l^uakelhyirertrophio.     BerIÍD  1873.  —  Dcichennc:  Uniun  médicalc.     1853.     Klectrí- 
localiíwe.     1864.    —  Duchenn^?  ct  Jtíffruy:  Art-h.  d-  Phys.  nonu.  ei  inith. 
í.  4yy.  —  Friedherg:  Die  Palhologív  u.  Tliorupie  d.  MuakcUlIhmung.   Wťimar 
Lancereaux:  Uur.  raétl.  d.  Paris.    1802.  709.    1871.  38:í.    -  íiumhHult: 
Arcb.  d.  Pbya.  nvrni.  vt  path.    1878.     Progré*  méd.    1880.    Ärcli.  do  nóvnologio.    Iti81. 
-  WeitttbAl:  Arch.  f  IVychiatrie.    IV,  771,  —  FricdlRnder:  Virch.  Arch.    LXXV. 
,1.   —   Ztinker;    Zeitwhr,    f.    klin.  Medio.     1.  496.    —    Dójérine:    Arch.    d.  Phys. 
lorm.  vi  path.    1878.  107.  —  P.  Meycr:  Vi  roh.  Arch.    LXXXV.  181.  —  Stilling: 
l'ntCT*urh.    Qb.    d.  Wewn    d.    Spínal irritalio n.     1840.    —    Emminghana:  Deulsdi- 
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Arch.  f.  klin.  Medic.  XIU.  4»7.  XL  (909.  —  Barwinkel:  DeuUck  Arch.  Ĺ  kUa. 
Hedic  XU.  S06.  .\rch.  J.  Hoilfcunde.  I8fle.  —  Brown-Sčquara:  Cpl.  reniL  df 
U  Boc.  d.  biol.    I  My.  195.    1872.  195.  —  Samuel:  Die  tropliÚĽlieo  Ncrreu.    Itftíy. 

—  Seeliíriuflller:  Deut«ch.  Arch.  f.  klin.  Mod.  XX.  lOl.  —  Nicati:  La  pani 
lyBÍe  ti.  nťff  gyiiipiith.  c«rv.  Dws.  Zťiricli  1S73.  —  Brunncr:  Pct«r3)rur^r  tuvd. 
Z»'itsťhr.  1871.  N.  F.  II.  2t}0.  —  Eulenburg  u.  Outtmanr:  D.  Putliologiŕ  J 
Syui]KvtJiikim.  BltIíii  1878.  —  Brissand:  K*'vm'  i3UMiHiit.'no  d.  mod.  pI  chirurií 
1877.  —  NV'preii:  B<»vu«í  iiiens.  d.  chir.  1881.  19.  —  I)i  ck  i  n  mn  n  :  .loarnaJ  uf 
unatoiny  uiid  pliyitiol.  1808-  -  Lojdon:  Ktinik  d.  RtlokeiitiiArkjskrktieitŕii.  II,  301. 
Taf.  rV.  Fig.  2.  Aix'Ii.  f.  IVy-eliiiitne.  —  Ntisítp;  Ľntcreueli.  z.  ľíijsiol.  u.  l'athol. 
I.  9^1.  —  Kanvier:  Iä^.  snr  ľhifitologíe  du  nvst.  ner\'eux.  1878.  —  Lent  d.  Iljelt: 
d.  Kap.  XI.  -  Krb;  Dí-Ľt«ch.  Arch.  f,  klin.  Med.  I.  1.  IV.  53.1.  V.  42.  —  Eurald 
u.  Kllhne:  rntŕ-rmiuhiing  d.  phywiol.  Institutf  zti  lloidelberfí.  1.  —  Tizzoni:  Salla 
(Mitrtlofna  dt>  T-íf-iiíiito  ni'n-oxo.  IH""*.  —  S.  Mayôr:  Ueb.  Vorgfinge  d.  l>eR';nenitwín 
n.  KeguneratioD  im  pariphťriacli.  Nencjmyŕt..  ZeiUcIi.  f.  Hťilkunde.  U.  Pnuíer  lueil 
Wocbawchrifl.  1870.  -  Th.  Runipf:  Ľnteríiah.  d.  jíhvaiol.  IiitilitiiU  í.  Htíidelbenr- 
U.  3.  —  EnffeliiiHUu:  PHUgers  Arch.  187(i.  XO!.  474.  —  F.  fichiiltae:  Vircfc. 
Arch.  LXXIll.  443  LXXV.  47*>.  —  Bassi:  Rivista  fUnicn  di  Bologna.  1876.  - 
P.  Mťver  II.  H.  Bcyer:  Arch.  f.  P^vchiutrip.  XII.  1.  —  Huidelbprg:  Arch,  t 
ei:|).  Piith.  u.  ľhann.  Vlíl.  S95.  —  ÍĹraHke:  Kxp.  Unt.  ilb.  d.  Re>ri;iiera(.  d.  quCT 
(fe5»tmn«n  Mu-kyln.  Hallo  1878.  -  Wuldyyer:  Vircrb.  Arch.  XXXIV.  47:?.  - 
Coloiuittlli:  AtruBa  iiiusculare  ďorigiuŕ  nervowe  perifmche  Cumnmn.  iiIIä  R,  acaiJ. 
d.  Torino.  1879.  -  K.  Haffmann:  VircL  Arch.  XL.  &05.  —  ľopoff:  Vin*. 
Arch.  LXI.  »*.Í2.  -  Maiili-Kiixnu:  ííaaz.  it.  Lomlianl.  1805.  33.  I8lí7.  18,  - 
Cohnheim  n.  Kiileiihurff:  Bei-I.  klin.  Woi-hen«<'h.  IS6-'i.  Nr.  50.  —  Kulenburj*: 
Virch.  .\ľpli.  XMX.  44+1.  -  Miirlini:  DíHitscli.  Arch.  f.  klin.  Med.  —  Hrieger: 
DťwiUc'h".  ArL'b.  r.  klin.  Mf-d.  XXII,  äOO.  -  W.  Mallcr:  Bflitríl^  z.  patU.  Anut.  u. 
Phya.  d.  men^hl.  Iliiokenmiirkj*.     1870.  —    KnoII:  Wípn.  uimI.  Jahrbílchfr.     187i 

—  Barth:  Aroh.  d.  Heilkunde.  XII.  121,  —  (í  uBuenbaueri  Arch.  1".  klin.  Chir. 
XII.  —  Litten:  Virch.  Arch.    LXXX.  475.  —  Auerbach:  Virch.  Arch.    LIII.  2*4. 

—  KlemmiriK:  Arch.  f.  mik.  Auat.  VII.  »2.  —  Virch.  Arch.  LU.  668.  —  Auí- 
recht:  s.  Kaiŕ.  IX.  —  Samuťl:  D.  trophifichen  Nerven.  18d0.  —  Lehrboch  d. 
ullgoin,  Puthoiugiu.  Virch.  An:h.  L.  323.  — Obolensky:  Zcitsch.  f.  rution.  Mcdic. 
ISiiS.  32.  —  Legroi):  De«  norÉ*  vusomotijuni.  'Shésn  de  concouns.  43,  —  Schiff: 
Cpt.  rend,  de  ľac.  d,  sc.  I8&4.  1051.  Le?.  Biir  la  phynioL  dť  U  ďtKe»t.  II.  535ŕ. 
Irf^bľbiiľh  d.  Miiskel-  u.  Nťr%'cupbv»ÍoÍt»KÍt!.  Lalír  1858— 59.  —  Kasaowití:  Centml- 
blatt  ľ.  J.  tiiťd.  WÍ««,  1878-  7aCÍ.  Wien.  med.  .T»hH>llcher.  1879.  424  u.  1381.  - 
Cl.  Bernard:  Joiinml  dŕ  ľanat,  et  tie  ta  iihyp.  I.  507.  —  Biddfr:  Arch.  f.  Auat 
u.  Phy«.  IHli7.  2.Í.  —  Heidenh«,ini  Stutl.  d.  phya.  Iiurtitute  z.  Brealau.  IV.  77. 
Hennaiin's  Haiidbncb.    V.  38- 
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Quesaay:  Traitč  de  la  ^nf^rvne.  Parin  I74y-  -  O.  Urael:  Virch.  Arch. 
LXXXIII.  181.  -  Ltikorasky:  Vinih.  Arch.  LX.  4ia  -  BraucII;  VirL-h.  Arrh. 
XL  132.  XIV.  432.  XXX VL  202.  IVIlcudcr:  Ca«por*8  Viortr-UidiD-ph.  ť.  (rer.  Med. 
1858-  X.  —  Davrtine:  Cpt,  rtwl.  d.  ľ«i-.  U.  hc.  I8(i3.  LVII.  18IJ4.  I.IX.  lat.;.-;.  LV 
—  Virchow:  Tmubť'f*  BeitTftjr«-  H.  I.  Virch.  Arch.  I.  175.  VIII.  ÍX.  I.XXXV. 
180.  Zeitjtťh.  r.  rationelle  Modic.  1840.  V.  226.  Wuríbm-g.  Verhillfr.  d.  phjns.  med. 
Ues.  1852.  Ul.  (íes.  Abbandlungpn.  95.  V'w  krtmkhatVŕn  GotchwiUslc.  11.  — 
Weiffert:  Dic  Potk«neflifire.>»nea7,  der  iiumorcii  tlaut,  Brcílau  lä74.  Anatomincbc 
Bcitľiiffc  z,  Iíchre  von  den  ľodtan.  II.  Brŕslau  1875.  Virch.  Arch.  LXX.  4S7.  LXXIX.  W 
u.  347.  —  Laťfnnec:  Auscultat.  uiédicale.  4  edit.  Ili.  40ti.  —  Dupuytren:  Le^. 
omloB.  1834.  IV,  492.  —  L-ruveilhicr:  Anat.  pulh.  Liv.  XXVI  u.  XXVlI.  BuUeL 
de  la  »oc.  unat^jni.  XXV.  161.  Anat.  puth.  K*^t'r.  1852.  U.  296  u.  IV.  202.  — 
Halliir:  Difpututiontís  chirurg.  V.  JHU-  Kk-ment.  lihyniuL  IIL  154.  —  Dolpecb 
ftl  Pubrwuih  Mŕmyrial  dea  TiOpitaiix  ilu  Midi.  1823*  1.  231.  -■  Oelpech:  Mtnn. 
íinr  la  eomplicut.  «L  pIuÍĽs  wiw  le  nom  de  pourríture  ďbĎjjiUil.  1815.  —  Flŕhréard: 
Dict.  d.  HC.  niiíd,  1817-  Mŕnj.  ilv  la  ^oc.  de  mM.  1817,  —  (íenilrin:  Ui«toin! 
anat.  ile«  inflMiiimatJoiiíí,  (i»z.  iIli*  Hňpit.  18.50.  —  Aliliert:  lĺpch.  mr  iine  occln- 
dion  peii  coniuie  d.  v.  art.,  uouí'iil,  ooninie  rause  de  gangréne.  ThtfBc.  1828.  —  Em- 
mert:  HeJtrňge  z.  Pathologie  n.  Tb«rapie.    Bern  1842.  II.  —  ťranvois:  I'äuu  mr 
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Im  gangrťfnŕK  siKintanňes.  1882.  -  liiihart:  Coni[(im<líum  d.  Ot>^(ition")L>hrŕ.  1874 
Itl.  —  LanftPiibprlt:  Arch.  f.  klin.  Chiniríf.  Istíl.  3fí.  —  Kiij<iw«.ky:  iJentral- 
itliitt  f.  d.  med.  Wú-s,  ISTS.  691.  —  Peters:  Virch.  An  li.  I.XXXVÍI.  474.  — 
Hodiirkín:  llarvpían  sociely.  IíOndon  1852—53.  Krankbeit  <l.  Arler.  u.  Venen. 
1814.  ahfR.  v.  Koh]ti-(<iu  1^17.  —  Marchnl  da  raivi:  HalM.  de  ľsr.  di*  inéd. 
I^&iS.  H*K-h.  nuľ  les  accident^  diabétiqnes.  I8<i4.  —  Hattiite:  Cttngn^ne  ppcntam^ 
len  Kiibylie).  Recuťil  dwľ  mômoirtw  de  mi-'J.  miliUiJre.  l-'O'i.  XXI.  —  Lorinflvr: 
Vereucbe  Uber  d.  Secale.  Berlúi  1824.  —  Diéta:  Vcraucb.  Ub.  d.  Wirk.  d.  SochIh. 
DUm.    TtXUmgea  1831.  -  Wrifflit:  Ediob.  med.  and  sum.  .loumul.    Ul.  1.   LIV.  Al. 

—  UolnivK:  Xrvh.  de  PlivB.  oorm.  et  path.  1870.  —  Weriiich:  Virch.  Arch.  LVI. 
AOS.  —  ZwiíilVI:  Anh.'r.  npvr.  Piith.  o.  Pharniitk.  IV.  3Ŕ7.  —  Reiiiier:  All- 
jtiímeíne  Z*>ÍI*icb.  f,  p9>-uhmlric.  XXVIII,  liltí,  -  Lurrŕ'j-:  Clininuo  chirurgicale.  III. 
Í4!».  -  Troja:  b.  Ku|».  .XI.  K.  Hii«lIi:  LllnJí<■nbŕ«^k*H  Arcli.  XX.  238.  XXll.  4. 
Hftrtmanii:  Virch.  Arch.    Vili.  114.    -   W.  KoľIi:    Ungeiib.   Arch.    XXIII.  31D. 

—  R.  Volkmnnn:  llnnilbucli  der  alljcem.  u.  xijec.  CliinirKiŕ:  Ilewegaiigsor^nne. 
|8li5.  —  UruTeilhier,  Magi^ndie,  (Jaiipard,  Paniim,  Cí>nn,  Feltsc:  b.  KíIji.  VI. 

—  Coíe:  Upi.  wnd.  de  ľar.  dp  m.  184ÍJ.  XXVIII.  .V34.  —  l-lnurpn-f:  (-Vt.  i-Mid. 
de  ľať.  d.  ec  XXIX.  38.  -  Ku-^íimaul:  Virch.  AnJi.  XIII.  289.  -  Mpnzel: 
Wien.  mtfd.  Woŕ*eiLi<'h.  18flí)-  -  Murnn:  (iaz.  iiii'd.  d.  Paris.  187^.  447.  - 
.Satuuel:  l)iť  Irojiliwchtai  Norvoii.  1860.  Virch.  Arch.  Ll.  41  u.  178.  ĽeiiU'ulbl. 
<L  med.  Wík*.  18tí9.  :t06.  385  u.  853.  —  Cohnheiiu:  a.  Kap.  IX.  —  Ollier:  Ari-h. 
<le  Pli;*,  iiomi.  et  path.  1673.  V.  —  R.  Bright:  Disea^^s  oi  tho  brain  and  nen'cus 
ayat  1831-  II.  —  Wood.  Jeffreys.  BUchner.  Gurlt:  ».  <íurll  Handbucb  d.  Lchre 
von  d.  Knuchtinbrtichen.  Berlín  I8(i4-  —  Visué.*  in  BrowTi-ä«ijimr<ľK  .lyuni.  i\f  la 
Phjrtiol.  1H«3.  III.  130.  —  Joffroy  etSalinon.  Charcut:  k.  Charoot.  Lťv-  sur  Ip* 
nmbuite«i  du  syist.  nvrv.  1874.  UťhemĽLct  r.  Fcizcr.  108.  Churcutr  Oaz.  iiiéH. 
1%M.  130.  Arch.  d.  Phyniol.  norm.  et  putli.  186&.  I.  308.  Méin.  d.  la  (wť.  d.  bio). 
11.213.    Gaa.  hebdomad.    1801.    Cniori  mi-dic.    18ti5.  —  W.  MilIUr:  «.  Kap.  Xlll. 

—  II.  FÍHcher:  Un(í.Mil..  Arch.  d.  Cliir.  XVIII.  304  u.  335.  Ajinabín  d.  Ulmrit<^ 
kraiiki-nhaurtŕH.  XIII.  8.  —  SťlirOiIer  v.  (1.  Kolk  in  Jan.  Witt.  Koninj;:  De  vi 
Uŕr^-or.  in  o^.  re^enŕrat-  DÍrh.  I,i>yilMn  1834.  —  J-  Miillor;  llandbuch  d.  Pltywol. 
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Berichtigungen. 


86itc  18  Z«ile   VJ  von  ubvc  \\c6  Ocumark  stalt  Dcrmark. 

40  der  Ab^atz  Zeilc  15  von  iiDti-n   iiat  zu  bvginueu  iniL  2). 

K8  in  der  Figiirťa«rkläruug  lii-s  Uikrotle  etc  äUlt  Dikroliti   e(c. 

91  Zvilv  11  vun  obcn  lies  vc  rwn  udeteo  stalt  veranderten, 
tOb  m  ilcr  Ueberaclirín  lies  Erkaltung  alnU  F.rkaltung. 
119  /<*tle  9  von  iiDlen  liett  Bnicke  3tatt  Brirke. 
143  in  der  ITeberíichrin  Ir-d  Em  biblie  eiAti  Eniboli, 
180  in  der  rrhťraclirin  li«s  Vť  rt  liei  I  un  g  e  n  Atatl  Ver«chiebungen. 
204>  Zeile  24  vun  obeo  tiee  tuan  stati  cr. 

20t)  Zeile  2&  von  obeu  \\v^  vigvnartigcr  e(atc  Aelbs.tltandtger. 
20G  Zeile  20  von  oben  lic^  Funiiveritiid  er  ung  sUtl   Beweglicbkŕit. 
^  Zcilv  32  vnn  obeti  lics  Otlierbock  stali  Gatlroann. 
303  ZHle  9  von  tinU't)  lius  Hanľľ  sUitt  HaulT. 
360  Zeili?  2  von  obeci  Um  Rias  stait  Rinse. 
379  Z«ile  2  von  obeti  Iím  tf  rtr  ii  m  m  e  r  I  ätatt  zerttlinmen. 
427  Z«ile  15  von  obRn  lies  Konio»«n  slatt  Konioses. 
429  Zeile  20  von  oben  liu  wulcbr  elatl  waa. 
t32  Zeilť  19  von  oben  liea  II  äm  a  lo  i  di  n  stati  Hamatoidivi. 
Iti3  Z«ii«  14  von  oben  Iie6  deui  ^UU  den. 


2  Hyiiemmie. 

Kontraktilität  abgesprochen.  Indess  haben  Stricker,  dann  Tnr 
chanoff  durch  starké  elektriscbo  Roizung  au  dcn  KapiUareo  de» 
Froschpí4,  Rouget  an  dcn  kleinatRn  C-refUitHen  der  Mombrann  capsulo- 
pupillaria  und  Sever  in  i  mitteU  Sauci*stoffzufíihr  Verdicknng  der 
Wand  uud  Verengerungen  dea  Lumen  zu  Staiidc  kuuímeii  seheu  und 
daraua  auf  eioe  selbutstiindige  Aktívität,  eine  Art  vod  Kontraktiiitiit 
der  KapilIarwanU  geachlosaen.  So  vie!  wlr  bei  dur  dírekten  fieobacb- 
tung  der  GefôsBlicbtnng  an  lebenden  Tbieren  beiirtheilen  kiionen,  Ut 
der  mcchanificbe  Effcki  oiner  aok-ben  selbststfindigcn  Aktion  dea  Proto- 
plazma dor  Kapillarwandzollon  goring,  jedenfalls  gegíínílbor  den 
mäcbtigen  Kontroktionen  der  kapillärcn  Arterien,  welťhe  wir  apont&n, 
selbat  rj^thmisch  oder  auch  beim  Aubringcn  von  Ueiseu  eiutreteD 
Behen.  Entsprechend  diosem  nachweÍBbaren  Reichthuui  an  glatten 
3[uskelfasern  eebeu  wir  dte  äubwaukungeu  der  lokaien  Blutatrúmung 
in  den  einzelnen  Gewebsabscbnitti^n  vor  allern  von  der  Thätigkeit  der 
Artcrieuwaadung,  von  oíncr  Veriinderuug  derselben  pbväiologíscb  wie 
pathnlo^fiflch  abbängig;  Slí:^ľtingcn  der  ortlich»n  Blutbowegung  aind  nar 
in  der  ÁlindcrzabI  der  Fälle  anf  Momente,  welcbo  den  Abflusá  mittcU 
einer  ScbJidigung  der  Venen  verniindern,  Euritckzutlthren. 

Der  vergriiíserte  Zufluss  des  Blutes  oder  der  verraín- 
derCe  Abfluss  de»selben  bedingt  notbwendígerweiáe,  daas  das  tokalo 
Gofäsflgebiet  in  jedem  Zeitmoment  mebr  Blut  entbtiilt  wio  vorher,  be- 
dingt  daber  dcn  Zustand  der  Ilyperämie.  Der  vermindcrte  Zu- 
flusa  des  Blutes  veranlaast  umgekebrt  dcn  Zimtand  der  lokalea 
Anämie,  bezugiicb  die  laehiimíe,  £ía  vcrgruttaerter  Zufluss  tlihrl 
in  ktlrzeBttír  Zt-ít  auch  zu  einer  ViTgrosserung  dea  Abflusaes,  wena 
nicht  in  den  Gebleten  des  lelzteren  nocb  besondcre  Hiudemisee  exi- 
8tiron;  die-  V'criuínderung  des  ZuúnaitQs  bringt  nutbwendigerweíse  eine 
Verrainderung  des  Abfln&aeg  niit  aich.  Ob  umgekebrt  eine  primire 
Vermindcľung  dea  Abflusaea  aucb  eine  Vermindcrung  des  Zuflu^aes  im 
Geŕolge  hatj  iat  nicht  allgemein  zu  bestimmen. 


KupilcI  I. 

Die  Hyperämie,  die  lokale  Blutfiille. 

Wird  der  Zurinns  dea  Blutea  mittels  der  Erweiterung  der  ar- 
tericilen  Strorabahn  gesteigcrt,  so  gefttaltet  eieb  die  artcriclla 
Hyperämie  oder  aktive  Kongestion  (Fluxíon,  fluxionäre  Hyper- 
ämie, Tiirgor,  Orgasmiifi,  aktive  Dilatation  Iluolers).  Die  Verminde- 
rung  des  Abllu&sua  des  BluĹ<;s,  ats  lukale  Sturung,  durch  eiue  Ver- 
engerung  oder  Bescbräiikung  den  Veuenlameti  bewirkt,  erxeugt  die 
venSso  HyporSmie  oder  dio  pa^sive  KongestioD  (passive 
Dilatation  Ilunter's,  pasaíve  Hyperämie,  Staunngehyperämie,  Blnt- 
etockung). 

Ueber  die  Zuliissigkeit  díeser  Ausdríicke,  namentlich  Uber  die 
Ricbtigkeit  der  Bezeichnungen  „aktiv"  tind  „passiv"  bat  man  bia  in 
dio  Iťtitto  Zeit  liinein  gestrillen.     Bei  der  artoriollnn  riyperiimio,  der- 


ArUiricHtf  Hypťiiimif. 

^jenigen,  b«i  welcher  die  Arterie  weitcr  wird,  die  Muskulaliir  derselben 
orschlnift,  6chien  die  Bczoichnung  „aktiv*  widcrppruchRvoIl  und  uii- 
natUrlick  zu  sí-in ;  auť  der  andern  Keitu  dachti;  man  sicb^  ea  kunnle 
aiich  eine  Konlraktion  áfr  Venennitiskulatiir,  welche  ihr  Lumen  ver- 
cngerte  uud  daiuit  dea  Blutabftuas  beachräiiktc,  eÍUL>  lokak-  Kongestion 
enceugen,  und  híer  wäre  dunn  wiederuni  das  GegenUit^il  von  ľaéKÍrität 
gegoben.  Dicsc  Kiuwcudungcti  siod  nicht  aticbhaltig,  da  die  tbatsiicb- 
lichen  Momente,  wie  wir  woitcr  seben  werden,  wirklicb  daranl'  hln- 
weisen,  da«a  bei  der  aktiven  Ilyporämie  Ueizuiigen  in  der  Getliss- 
waudung,  bei  der  pa88Í%'en  Hyperámíe  eher  ninn  rermiuderte  Tbätig- 
keit  (lerselben  vorhanden  ist,  namentlieh  aber  da  die  Lebensrorgänge 
hl  dea  belrelľtiudea  Geweben  geinÍĹä>i  deoi  Gebraucb  der  Bezojcliuiing 
„aktiv*  und  „passiv"  eíiití  Zunahine  ndiT  eiiie  Abnsihme  zeigyn,  und 
iu  diosem  Sinno  wurdou  doch  dieso  Bcncnuuugen  iii  unsere  Wiäseii- 
achaft  eingeŕUhrt. 


A.  Die  iirterielle  Hjporäniip  oder  aktíve  Kongestion. 

Beim  Atensicben  wjrd  diene  lokalo  Bhiti\herfl)1]ung  am  liäufigsten 
ao  den  siuhtbarcu  Kttrpcrthciluii  nach  Kinwirkungou  mecbanischer  oder 
cheiiiischer  Art,  iiameutlich  aucb  nach  Tempei-aturverändeningen  be- 
obacbtct.  Der  Éiawirkun^  der  Katte  ťolgt,  uac-bdem  das  erste  ÍStadium 
der  Krfrierung  vorílber  gff,'angen  Ist,  ebenau  wie  ciner  Erh<ibung  dt*r 
lokaieii  Temperatiir  Uber  das  normále  Mitas^  binaiiít,  eine  Hyporäniiu 
der  liier  zu  be^preciieiiden  Art.  Iu  der  reinsten  Form  nud  augenblicklích 
wird  sto  durc'h  die  Erwärniung  hervorgenifon ,  freilich  nur,  wenn  dla 
Temperatur  der  AppIikutioDestclIe  um  wenigc  Gradcgesteigert  wird;  das 
ťblinuuieu  wird  uurein,  wenn  eine  oigentiiche  V'erbrennuog,  d.  b.  eine 
hijhere  'ľeinperatur  des  Gewebes,  welcber  ein  Absterben  íolgi,  sicU 
beratollt.  Uie  Temperaturerniedrigung,  durch  zcitweiltgĽs  Aullegen  von 
EisstUckchen  K.  B.  hervor^ebracbt,  bat  Kunäclist  ontweder  Blííaae,  sorait 
Anämie,  oder  eine  blaiirolbe  FiirbuDg  zur  Folgc,  erst  biuterbcr  kommt 
der  Umschlag  in  die  akiive  Kongeetion.  Ueibon  und  Kratzen  dur  Haut, 
Beriibrnng  der  IÍÍt:di-liaut  des  Auges  init  raulieu  Korpero,  Authebimg 
eines  Urtn;kes,  wclciicr  elno  Korper^telle  belaatete.Iassen  in  der  Hegol  die 
arteríelle  Hypemmie  unmittelbar  aicb  cinstellen ,  beí  energíacber  Kin- 
wirknng  gchl  aber  aucb  bier  ala  unmittelbarste  Wirkung  eine  BlKsse 
der  betroffcnen  Stelle  voraua.  Ucin  mecbaniscb  wird  eine  tiulcbe 
Hyperftmie  erzeugt,  wenn  inan  einen  Cíegenňland  niil  Atumpťer  Spitzo 
fest  uber  die  Haut  BU-LÍdit;  iu  wenígen  (20  —  30)  Sckundcn  erscbcinl 
direkt  ein  rotber  Strtcb.  welcher  beideraeitH  von  einem  achtnalRn  weissen 
t>DiÍniÍ6chen)  Sireífcu  begľcnzt  ist,  wfibrcnd  bei  leísem  Andríicken  nur 
eiu  einziger  bis  zu  1  cm  breiter  anämisebnr  Streifen  auťtritt  (M  arey). 
Eine  );rufl!to  Uoihe  cheniiíicbeľ  Agontien,  natmentlich  riele  Fräparate  des 
Arzui-Í9cbalzt!M,  denen  maii  deu  Nameu  dt-r  Kubiifacicutia  gegebeu  bat, 
8pirilu9.  Aelber,  ätherische  und  schiirťe  Oele,  Harze,  Siiuren,  Alkalien, 
betKindurs  Ainuioniak  rufcn,  iu  gewisaer  ^^tärke  ciDwirkond,  dicae 
Hyperíiiuie  bervor,  und  zwar  meial,  na<;hdem  ein  nioraentanes  Erblaafien 
voraiix^egaugeu  ist.  Alien  diĽsen  .Šubstanzen  bat  inaa  dabor  den  Namen 
lUeize'  oder  Mpeciell  llautroize  beigelegt.    Kndlicb  íst  aucb  die  direkto 
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elektrische  Heizuag    der  Uaut  im  Stande ,    die    aktíve  Kongetition  in 
recht  retner  Forui  zura  Vor*chein  zu  bringen. 

Die  nacb  dícsen  Einwirkuogen  resultirende  Ilypprämio  karak- 
terisirt  sícli  ganz  bi^Aondcrf)  diirch  dici  hellrath<:  Färbung,  i^n  ial 
das  reine  Rotb,  fast  obne  Beiiuiscbung  von  Blau ,  vorbanden ,  weluhea 
dem  artcric:Ilen,  aauerstuffretcberen  Blut  zukomiut. 

Die  Ausdebnung  und  die  Intensität  der  RStliiing  entaprícbt  im 
Allgcmeiuea  der  AusdebDuug  und  Slärke  des  Reiiicft.  Auf  Druck 
8í!hwindt»t  die  Kôtbung,  wenn  dio  HyperSniie  gaoz  rein,  namentliítb 
nicbt  mit  KxtľaTasation  komplicirt  ist,  vollíiiändig,  um  nacb  dem  Nach- 
laaHRn  desselbtMi  in  kllrzcstor  Zeit  atcb  wii'derum  bcrzuHlellen.  Inner- 
balb  der  ganzea  gerothetcn  Steltc  erschcint  die  Räthung  gleicbmäaatg, 
weun  die  Uberfullten  Kapillaren ,  in  den  Dberflächlichsten  Oe weba- 
sehichten  gelegen,  durch  keine  undurobsiohtigen  Subalanzcn  verdeckt 
äiiid.  Au  dUnQľii  durcbsichtigeu  Membranen,  der  ObrmiHcbel  kleinert-r 
iSíiiigethiere,  der  Fliigbaut  der  Fledermäuso,  der  Bindehaut  doí  Aiiges 
and  dem  dritteD  Augeolid,  dom  Netz  und  Mcsenterium,  der  Scbwiniua- 
haut  und  der  Lunge  des  Frnst-hea,  der  Hamblane  jiinger  SSngothiera 
koustatirt  man^  da^is  Arterien  und  Venen  wubreud  der  aktiven  Koq- 
geittion  strotzend  niit  Blut  gefullt  aind.  daaa  ferner  die  art«riťlleu  Zweige 
deutlich  puUireD,  naiutintlicb  st-lbst  die  kleiaerea  Arterien,  au  welcben 
bei  rubigcr  Cirkulatiuu  eiuc  ťuUbewogung  abäulut  nicbt  wabrzunebinen 
iät,  jctzt,  sobald  irgend  ein  Drnck  aof  den  Tbeil  auageUbt  wird,  zu 
pulairca  uníangen.  Kndlicb  ist  in  den  aktív  byporauiiscbcn  Stetlen, 
wenn  die  Kóthung  ntír  einige  Afinuten  anbíilt ,  Rubjektív  wie  objektív 
eino  nidit  unlt**träclitlÍ(:heTemperaturtírh(ibungwahrzunpbmen.  W!ihr»*iid 
mnn  tiUher,  und  zwar  noch  bis  zur  Zoit  der  Herrsehaft  der  B ro  w  u'scben 
Irritabilítätsinbre,  sagar  uocb  in  Brouftíiais*  j,phyäio1ogiacber*'  íSchule 
die  aktivo  Kongestion  ala  eine  Fltixíon^  eine  Blutvallnog  bezeicbnete 
und  aU  den  Auadruclc  einur  Stimulation  oder  einer  Zufubr  vun  Lebena- 
geiflteru  ansati,  (dine  damit  im  geringsten  das  Wie  díeser  Vorgängc 
zu  uľťasson ,  verfUgcu  wir  julzt  —  Dauk  den  auatomiscbL-n  und  ex- 
perimentellen  Forscbungtín,  welcbo  soJtdiím  angestellt  wtirden  —  Uber 
eine  Reibc  von  wiuhtigen  Tliatäaebon,  wclche  yrenigatcns  cinen  Tbeil 
der  Vorgänge  an  der  GefíUawand,  bo  wie  dtír  Kinrichtung<^n,  welcbe 
in's  íSpiel  treten,  kennen  golehrt  babcn.  Zum  Verítiindnisa  der  patbo- 
logtscbeu  KreÍHlauťät(lruttgeu ,  welclie  in  den  ŕulgenden  Kapitelu  be- 
handelt  werden,  kännen  wir  nicbt  umbtn ,  jene  Krgebniftfie  und  damit 
die  Fundamente  fdr  dio  putbologisobo  Tticorie  im  Zuäammeubun^  sa 
betrachten. 

1)  Uunter's  Versucbe  iin  fríscbcn  Arterien  batleu  scbfia  bewiesen, 
dass  ihre  Wandungfen  nicbt  nur  Elasticitilt.  sondern  aiicb  Koniraktilitiit  be« 
sitzen,  wie  der  Darm!  aLso  moskulUrer  Nátur  sind.  Rudolpbi,  Lobsteio 
u.  A.  batten  Nei-vpiifilduu  und  /.war  bt-sonders  Zwt-ige  des  SyinpHibikns  in 
dio  Wandnngen  mebrer  ArtcrieiHt'arotis,  KeDioralis)  hinoin  verfolgt.  Daraof 
gelaog  eä  B  e  nie,  das  karakti^ristiscbe  mikroskopiítcho  Element,  die  glatte 
Muskc-lfaäťr,  in  der  Mcdla  der  Arterie,  Sťlbst  bis  zu  dt-n  kl^iiititcn  Aeeti-n 
hin  nňobzuweisen  und  dadurch  ibre  Auab>gie  mit  den  sclion  bekannten  kun- 
trahirbaren  R^hren  dva  Kftrpors  /.u  befrstig'ŕn.  AuĽh  in  <lpr  Veiifnwandung 
ííelang  die  Demonstration  der  ^Ificlien  kontraktilpn  Fasfrn. 

2l  Nachdem  schon  die  Expinmcntatoren  'les  vontícii  .labrbuiidcrts. 
zaerst  Pnuríour  dn  ľetit,  nach  der  Darchschnŕidung  des  llalh&ym|iatbikn& 
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nftlwtt  der  Verengemnp  (íŕr  ľupille  eine  KStbnng  des  Ohrps  nnd  dm-  Kopf- 
bairic,  wekhe  aU  entzflndlicli  aufgefasst  wurde,  benbachtet  batteii.  nacbdem 
Da'iiuy  ilurcb  densťlben  EiiijíníV  Wmi  Pferd  eiaeii  Scbwt-issnuíibrucb  auf 
der  bŕtreftenden  Krtpfseite  and  oine  ErwÄrmunff  der  Ohrgegend  erzi^lt  haite. 
nachdem  Bi-ascbet,  Valentiti,  f^dbiff  mittols  der  Durchacbiiridung  and 
elcktriscben  ttoizung  des  Vago-!»yDi|mtbikas  zu  zeigen  vťrsuebt  biilt^D .  dass 
die  Nenren  die  Spannnng  der  llefiísso  des  Kojifŕs.  besonders  dor  Pia  be* 
hcrrscbU'ii,  begríiiidete  es  Bernard  1851  als  ťint^  iinumstí>8sliťhe  Thatsache, 
dass  diu  Dui'ĽbscbiieiduDg  des  Synipalbtkus  am  llalse  eíoe  uiäcbtige  Dila- 
tation  der  Ueftlssť*  des  Kaninchcnohis  nnd  r-íne  gleíchzeitige  Erwflnining 
der»vlbeD  btľbeifUhrt.  Eiekirisehí!  Krrcgung  dPB  Kopftbpits  dieses  durch- 
scfaaittenen  Nerven  SL-haíTL,  wie  lírown-Sýquard,  Waller  erwiťseii,  den 
entgegengpsetzteii  Zustand ,  Abnahnic  der  Tempcratur  nnd  Vercngoning  der 
QeflUse.  Dns  bypi-rľnni.scb  gftnaohte  ť^hr  7.figt.  vorzUglicb  eine  DiUlation  der 
ArteriťO.  ťine  slarku  Pulsation  derselbcu,  eiiic  dícbte  Fiillung  aucb  der  Ka- 
piilaren,  eiru^  starké  .Sťbwellntig  der  Vinen,  nawentlícb  aher  auch  ín  letrteren 
bellrotbes  ^arteritHes"  lílut.  Die  Temperatnisteigernng  gegt-nhber  dem 
andern  Obr  beträgt  6,  ja  7'  C,  erreicht  aber  nÍ4-mal8  Werthe,  welcbe  Uber 
dio  ionere  Teniixralur  dts  Thiurkílrpers  (-11,5  btj  Kaninchen)  binaasUegen. 
Daber  fiind  llernard'í>  l>eiitiing,  da«$  die  Erwilrmung  seM>stständig  and 
priinlLľ  sei,  daaa  besondert?.  die  Wílrmebildung  in  den  Oeweben  beeinttusiseiide 
Nervenfu.seru  (coloriŕi<iues,  thennist-bH)  im  Synipatbikus  entbaltcii  wiircu,  den 
lebhaflest«ii  Widerspruch,  nnd  duiĽlt  Hrown-Sétinard,  Schiff,  van  dflr 
Becke  Callenfels,  namentlirh  dun;h  Knssmunl  nnd  Tenner  ihre  ex- 
perimentelle  VTiderlŕKurig.  Tndem  die  lelztiTwn  Autoŕvn  miltcU  der  Unter- 
biiiduhg  der  llalsarleritn  auf  der  einen  Seito  das  Hliit  in  die  andereSeite  des 
Kopfe^  binQlH-rdrHngten,  erzňugten  sie  hier  ťine  Hyperilmie  nnd  damit  eíne 
Temperatursteigerung  von  gaii/.  gleiclier  Hfllie  wie  míttels  der  Durchsohaei- 
dang  des  HalR^yinpat.hikns.  Allgemeín  wird  daber  als  Endergebniss  aner- 
kaont,  dass  im  Haissympatbikns  vasnniotorisťho.  nnd  zwar  geffissvcr- 
vngerude,  vasokonstriktorisclu'  Xervenfasern  vorbanden  sind,  deren 
liähmung  zuniicbsl  eino  Krweitermtg  der  aľteriellen,  tieíílssbahn,  eine  ver- 
crCeserte  Hluídurrhstríimung  des  Obres  nnd  damit  eine  stärkere  Keiznng 
dcA&elbon  lierbťifiilirt,  deren  physiologische  ThUtigkeit  ŕine  stetige  Spannung, 
einen  Tonns  der  ííefílsse,  so  lange  di?r  Blutdraek  auf  dio  Wandung  einwirkt, 
unterhult.  Woitor  zeigf^  Ľl.  Hornard  und  fand  dafQr  voHe  Anerkennnng, 
dass  die  Durcbscbneidung  des  HauchHrmpathikus  dlf^  RrwUrmung  der  gleicm- 
st'itigen  nnterit  Extreniítitt,  Exstirpation  des  (iauglioa  supremom  des  Hals- 
syinpatbikus  eine  Teinjiŕ-ľaturľ.nnabn5e  in  der  Siľliildelbiihle  und  im  Gehim 
herbeifiibrt.  I)ie  nacbŕolgendpii  Experimt'ntatnren  sind  allerdings  (iber  Scin 
(Nutbnagel.  Goujnn)  odťr  NidiUein  (Riegel  nnd  .íolly)  einer  HyperSmíe 
dor  Gefilsse  der  Himbilntc  im  Widerspťucb  geblieben.  —  An  den  Organen 
in  der  Iíancbbíible  is),  da  sie  von  allen  Kíiľpertbeilen  scbon  an  nnd  fiir  sich 
elie  b'lchste  Tcmpcratnr  besitxen ,  nacb  der  LShinung  oder  Heizung  der  zu- 
gebíSrigen  XervĽniisftí  nnd  tianglieri  dťi*  Sympaliiikus  tbermometríscb  ein 
Effekt  nicht  beobacbtťt  worden.  l'in  so  posiiiver  rfdeten  hier  dagegen  die 
Resaltale,  welr-be  mitl^U  der  Registrirung  ditít  arteriellnn  RIntdľUcks  ge- 
wonnen  wurden.  Rcizung  des  Splancbuieuít  veraulasst  eine  Arterienkontraktion 
nnd  damit  enonne  Steigcrung  des  allgenieinen  arteriellen  Druckes  ICarotls), 
Ihirchítrbneidting  dftsjifiben  eine  Hyperamie  der  Alensenterialarteríen,  der  T>arm- 
und  Niereug^nissc,  oud  gleicbzcitig  ein  betrílcbtlÍĽhes  Sinken  des  Blntdrnťks 
(v.  Bezold  und  Iíever,  Uyon  uud  Ludwig,  Asp,  v.  Uascb):  aussordeni 
fliesst  aus  der  angeschniítenen  ľfoi-tader  oine  viel  grítsscre  BIntmenge  nis 
wilbrend  der  Reizung  d*'8  Splancbniens. 

:i>  Ww  fxperiincnUdle  nuťohsubneidung  cerebrospinalcr  Nerven  rief 
ebcnfalls  artfrielle  Hyperlímie  mit  Tempe  ratu  rsteigpi-ung  bervnr.  Die  erste 
Entdefkiin<r  in  diťser  Kiciitung  wurdí-  duľi;b  Magendie  am  Auge  geinacbt. 
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Die  Durchŕtclinpiáuog  des  Tiigeminus  in  Avv  Rtihadolhfihle  verantaasle  eine 
Injektion  Jer  Ocftlsso  dťr  Koniimktiva  on  J  (Ut  IrU.  anch  der  Gcfilsse  der 
Choľioidca.  srhr  dcutlicb  lu^h  I'-  ŕ?tuiidi;ii  (Vali-ntin.  r.  (jraefťO.  Ziiniío 
und  ZabntleÍst:li  lioTcn  flu-nfalls  ŕinp  HyTipriltnif  dar,  difi  in  j»I«Ícher  WeU© 
auch  mitU'ls  der  Darchschneiduiig  des  N.  Uuffualb.  des  sľnsibeln  Astes  des 
Trigemiuiis  tUr  die  Zungc.  iTreichl  wiirde.  Dass  die  UuľohschDeidunp  de*. 
Ischiadiciiíi  eine  Ei-ttrilnnunír  der  hintem  KxtremitJil  herbeitUhi-t.  H-ordc  dundi 
H.  NasBe  (íexeijít,  dundi  Šchifť,  sowie  darcli  Bernard  bf»UltÍpt  und  von 
Schiff  nicht  aur  der  gkiche  Etľekt  fiir  die  vwdeie  fixtrŕiuítJit  auf  Dureh- 
tuhneiduag  des  Plexus  axillaris  jfeťiinden,  sondeín  auch  eine  art<'ľíe1lľ 
HyperUmío  der  Pfoten,  sowie  dťr  riefiisse  der  Flu^liaut  der  Fledennaus  iiťlist 
einern  SĽlnvinden  ď'S  Veuenimlses  Ueob;i  !itft.  IÍí'Í  Frijscben  zeigl  die  ^^L■b'wiln^l■ 
baitt  in  gleicher  Weise  eine  iíviierilnuc-  tmcb  der  Durcbtreiiimair  dis  Iselňrt- 
dtcns  (Saviotti).  Iíiese  ExiH'ľiiiieiU*  fiitiden  ihre  njlťhstlipp'ndf'  iJi-mnap 
dahiii ,  dass  sich  dcn  periidierischen  prossen  Kervensliimrocn  Faseru  aii»  der 
Ilabn  des  Sympatbikua,  (JuliinÄverongeriT  jrleieh  den  oben  erwilbnteu  (C'l.  IJer- 
nard)  beimisrlitf-n ,  Éibwoíil  der  in  umgekehrter  Rinhtnnu  oľwartete  F.rffilí,'. 
mittels  einer  eicktriacben  lieizung  dei-selben  Ner\-en  eine  Aniimie  bentitólelleu. 
uicht  erlangt  wurde. 

4)  Uin  so  mehr  erregte  das  Anťsehen  der  wisseniwhaft.Utdum  Walt  dio 
weilere  Enldeekunfí  Bernarďs,  dass  eine  eleklristbe  Reizunír  cerebru-spinaler 
Nerveo  iiii;lil  Vt-rengerung  der  *.Í€>fdsso,  ionderii  die  stUrksle  ilyperämie  ei- 
aengl,;  es  existiren  also  in  den  peľipbrrisi'Iiťii  Neivenbahneii  GofHss- 
tírweit.erer  oder  VasodilatatoTon  als  Antapouisten  der  Get;ls,werengerer. 
I)io  Iíeizung  der  Cborda  Tynipani.  bí?i:iiglirb  des  N.  tymiwiiieo-liuyualis,  ver- 
anlasst  eine  hňchst  evidente  arterielle  Hyperiíniie  der  submaxillHren  Spí'i.-bil- 
driise,  eíne  solche  Bese  blenu  i  gung  des  Blutstľoinea  in  ihrer  dilatirten  (iet.iss- 
bahn .  dass  das  Veneublut  arteriell  gefJirbL  wird,  aus  cíoem  Aiisclinitt  iiu 
Slralil.  sogar  mii  rytbiniji«.diľn  Erbplititi-jfn  8Ícb  ergi^sst  —  glpicb7.ťilig  ent- 
sleht  lebbafU>  Speiebelsekretion.  wie  im  liildwii;'si:beu  ExperiiiieiiL  (Hoizuog 
des  N.  facialis  in  der  .St.-bädelhi^blť).  J)a  durub  Vtľvgiftung  mit  Atropin 
letztere  verniehtet  werdfii  kanú  (Kenebel).  aber  die  t.iet^8serwei)eriing  und 
besťhleunigte  Blulbewegung  der  líejzmig  der  Chorda  iu  u0verminiÍrrU'r 
Stärke  Ibigt,  so  milsseu  in  derselben  neben  den  tíofiisseťweiterern  noi.'h  eigcne 
Síkretionsnervpn  vorbanden  íiein  (Heidi-nhain).  Oer  Sympatliikns  lieľert 
nachweiäbar  Oefassvereiigerer  zu  jener  Driise.  —  Nauh  Vnlpian's  Reizung.4- 
versucbi^n  liefert  die  Cíiorda  Tyinpani  in  die  ]íabn  des  N.  linguulis  auch 
Gefilssprweiterer  fiir  die  Znnge,  <lie  Wangensebiľimhant  tind  das  ZahnHeiscb, 
wabrscheinlie.b  aueb  Sekn'lii)nsfasern  fďr  die  Farotis.  —  Ausge/.eífbnete 
(leni!íser\veilťľer  sind  die  von  EĽkbard  bcim  Hund  naĽbgewiesenen  Nervi 
erig-entcs  des  Penis,  welgbít  vnin  Äikialplpxus  kommen  :  bei  Keizung  derselU-n 
tritt  die  Erektion  ein  und  die  Tílnlmenve,  weUdie  aus  dem  Fiin.tehnilt  d<\s 
Corpus  eaveraosum  oder  der  Dorsalvene  des  Venis  bervorkomnit ,  niinnil 
enorm.  bis  anf  das  Fnnfzebnfacbe.  xu.  Alä  tíetUsiiVorengerer  fiir  den  I*ini> 
liat    naeb  Lnvén    der  \.  pndendus    zn    ijeKen.  Mpebaniwhť .    rbemische. 

wie  tílektľische  Reixung  ilerEitremitiUennerven  rderZeľ(|uetsťbiing  des  Rju-ken- 
niarkes  bewirkl  Erwiinuuiig  der  Pfolcu  uui  S  — 15".  gleÍĽbioilig  auch  fivftíSíí- 
ťUllf-  (lioltzl,  liesoíiders  deutlicb,  wenn  die  Extremitilt  kvUil  gelialleu  íviirde 
(Bernstein)  oder  wenn  der  periphere  Nervenstumpť  nach  wenigen  Tagen 
in  der  Sebnittwunde,  also  in  einem  Zustand  eutxrindUi:hfľ  RcixunK  wieder 
anfgesucbt  wnrdi-  (Ciott/).  In  neuester  Zeit  sebeinl  die  alte  Hebauptung 
Bdrnarďs  und  Schiffs,  dass  aaeh  der  Syrapathikns  des  Halses  boid*- 
Faserartcu  eiiiscblíesst,  ibre  Be^tuligunjz-  zti  erbalten.  Die  Reizung  diexes 
Ncrven  rufl  nacb  den  Boolinebíuugeu  von  Uastre  und  Murai  wlfichxeiliif 
mit  der  Aniimie  des  Obres,  der  Zungc,  des  Oanuiensegnls  und  der  Epiglottis 
eine  Hyperilmie  der  Gaumeu-  Jind  Nasensebleiniliaut ,  des  ZahnŕIeÍ!íehe8,  der 
Lippen    uud   VVangen  bervoľ.    and    7.war    gan^  unmittelbar,    iiiehl    etvra 


Experimente)  I  e  arleríelle  Hypernmie. 


nach  eioer  roraus^egan^enen  Anllmie.  aUo  ohne  dass  elne  Veherrmmng  der 
Vasokonstrilctoren  angenomraen  werden  darf.  ík-lion  Jolyet  und  Laŕfont 
hatien  dieseiben  Regioiien  duroh  eim'  Heiiung  des  N.  maxillnns  suporior 
errOtben  gemacht  uod  vermutbet,  dass  auch  die  VEsodilatatoren  des  8_vmpa* 

,tíiikus  in  die  iiahu  des  Trigominus  eingelcitet  wiirden.   —  Hei  deo  MÚí'kelii 
it  die  Beobaditnnp  wpgen  ihrer  nicht  isolirten  Lage  auf  Sehwierifíkeitcn; 

•íowohl  die  Temperatumicssuiiií,  wie  die  Bestimmung  des  CtrkulationsverhftU* 
nisses  aus  der  Ausflussgfscliwiiidijíkeit  oder  dem  Dnicke  des  Vcoenblutes 
ergab  df n  Porschť^rn  (Uiidwig,  Badler,  Uaakell,  HcidcDhain)  [licbt 
irauz  harmoDirende  Iíesullatť.  AtissťrdpiD  sobt-inen  hier  die  Eftektc  der 
Reizang ,  wic  aucli  der  Liibmiuig  der  Nerren  ungemeín  raach  vortiber  xu 
gehen. 

Die  Topograpbie  und  die  Bahn  der  beiderleí  fíefÄsKnerren  ist  nocb 
oicht  in  ganzcr  Ausdebimng  aufgedeckt,  es  íst  namentUcb  no\;h  niiľht  der 
rielseitie  anpestrehte  Heweís  datiir  golungen ,  dass  z«  atU-n  GefUssgebiotcii 
Rleií'bzeitig  (foftlsBverGngercr  uml  rí4*fti.sserwRÍterer  virlanfftn.  Kin  getrennter 
Vfrlauf  beidíT  Fiwerarlun  ist  sicber  ľest^eatcllt  Dur  ľiir  die  GeftLssnerren  der 
Siibniaxillardľuse  uiid  der  Corpora  cavernosa.  —  Die  Lehre  Stillíag's. 
daíÄ  dftr  Sjrmpathikns  der  Vasomotorius  soi,  dass  er  den  ťiefUijseii  sowohl 
die  Eneguiigen,  wwlcbe  sie  Brweitem,  als  aach  diejenigen ,  welche  sie  ver- 
engern,  zutriige,  eriangtf  zwar  eine  experioientell  tbatsfichlicbe  Begriiiidang ; 
dťich  ist  noch  nicht  erwiestm,  ob  wirklich  alle  GeíUssnerven  irgoDdwo  die 
Rabn  A^s  Bympatbikiis  passiren. 

5)  Der  ŕíympatbikus  bildet  aber  sicherlich  uicht  eín  abgeschlossenos. 
8elbst«lilndigf'S  Nŕvvensystím ,  wenn  er  gleich  Ganglíen  massenhaft  Ir&gt. 
"Nat-bdem  aniitomisch  seine  zahlrejchen  Verbindungen  nicht  nur  mit  Gebim- 
nerveu,  soiidťrn  auch  mli  den  spíuakn  NervtínwurMln  und  dem  KQckenmark 
mittels  der  Kann  eommuiuwintcs  nachgewiesen  waren,  baben  die  neuer«n 
Experimente  die  physlolngisiľhe  Bedoutung  derselben  festgcsteUt.  Die  Rami 
comuiuuicantĽS,  wt-lclic  diŕ  C»(.'filssnerven  dt-m  Halsitympatbikuií  fiir  dcn  Kopľ 
zufíihren,  kommen  vnm  uriteren  llalsmark,  miodeslens  mittcls  der  ers)*u  beiden 
dorsalen  Nervenwurzt-ln  íBernnrd,  Dastre  und  Morat):  die  Nervenbahnen, 
welche  deii  unleru  Extremitilten  Seitens  des  BauulisjTnpatbiltus  zugeleitel 
werden,  passiren  wohl  gríisstentheils  die  hiatern  Wm^zeln  der  Lumbar- 
nerven,  nicht  die  Rakralm  Norvenwnrzeln,  indem  der  vasoniotíírifiche  EinKnsN 
des  Syiiipatliikus  filr  die  Haut,  wie  fUrdie  Muskeln  deruntern  Extremimt  nach 
fortbcstand,  naclidem  die  Canda  equinu  mit  ihruu  sakralen  Nŕn'enworzehí 
ganz  diirchRchnitten  ŕOstroumoff)  oder  das  nnteretc  Lendenmark  exstir- 
pirt  wurde  fStricker). 

UurcbschneidangeD  des  Kiickenmarks  veranlassen  im  AUgemeinen  eino 
teňelle  Hyperaraie  in  denjenigen  Theilen,  welche  vasomotorische  Nerven 
dem  nnterhalh  des  Schnittcs  gelegenen  Rfickenmark  heziehen,  denllich 
erkňnnbar  an  der  Teniperatunsteigerung  der  Haut .  welche  beí  einseitiger 
Durchsobneiduug  mit  Hyperitótbťsie  verbunden  eintritt  (Bľown-feé<)uard) ; 
diľ  elektrische  Iíeizung  des  lials-  nnd  Brustmarks  hat  den  umgekehrten 
EfTekt,  narat-ntlieb  eine  bedeaiende  Steigerung  des  Blutdrucks  in  der  Carotis 
(%'.  Bvzold).  uber  auch  eine  sichtbare  Verengeriing  der  Arterien.  spe<ľÍeU  der 
Arterien  der  grnssen  Bauchorgane,  in  dem  Gehiete  des  Splanchniciis  (Bezold 
nnd  Bever),  ferner  der  Zwerťhfell-  und  ExtremitÄtengeíÄftäe  zur  Folge:  nur 
die  KopígeOlSfie  bleiben  auageschlossen  (Ludwig  and  Thiry).  Umgekebrt 
bewirkt.  wie  Bezold  und  Bever  zeigten,  die  Durchscbneidung  des  Bnisť 
larks  im  obern  Tbeil,  ebenso  wie  die  alleinige  Durchlrennung  dpľ  Nn. 
}lanchnici  beiderseits  eine  enorme  Diktation  der  Blutgofttese  der  Bauch- 
nriTime  nnd  damit  einen  starken  Abfiill  des  arteriellen  Drnckes.  —  Das 
Itiiiki-nmark  vermitteli  zahlrt-irbe  Reflexe  auf  die  vasoiuotorischcn  Nerven, 
welche  aích  esperimentell  sowobl  als  Aiiiímie,  wie  als  HyperBmíe  Busserten: 
xuweilen  folgte  die  refloktorische  Ilyperämie  erst  einer  AnUniie.    Su  bewirkte 
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diŕ  elektrische  Heiznng  des  centralen  Sttimpfes  des  N.  aarkularís  uemcalis 
regebnässig  zaerst.  ein  Erblassen  mit  Vei-enperung  der  Arterien  iiod  '.*  bis 
1  bekunde  bernach  eine  beträchtlicbe  artťriello  Kongestion  des  Ohres  der 
Kaninchen  (jan  der  Becke  Callenfels,  Snellen,  Lovén);  an  kararisírtea 
Tliiereu  konnte  sich  die  Reihenfcige  auch  amkohren  (Lovén).  Abcr  aucb 
die  Reizung  der  cealialen  Sliitnpfe  nícht  zum  Obr  gťhtlňger  sensibler  NerTfn 
veraola&ste  einen  lietlex  auf  die  OhrgefUsse ,  und  zwar  erzeugten  ťine  DUa- 
tation  derselben  die  Reizuiigt'Q  des  Ischiadicus  (Snelleii,  Owsjauuikow 
und  Tschiriew,  Vulpiaal.  riefen  dagegen  eine  Verengcrung  der  Zungen- 
arterieu  (Vulpian),  sowio.  falls  zuvor  die  C'horda  durchsthnittfla  war,  die 
Sekretion  einea  dicken  Speichels  in  der  Submaxillardruse  bervor,  wie  iba 
aucb  die  Sympatbikusreizung  liefert  (Owsjannikow  und  Tscbiriew).  Die 
reflektoriscbe  Obrhypenlmie  crhielt  Lovén  durcb  Ueiznng  des  N.  infra- 
orbitalis  und  de-s  Plexus  braiihíalis,  eine  gleichariige  Dilatation  der  Art. 
sapbena  nacb  Keizung  des  centralen  Stutnpfes  des  N.  dorsalis  pedis .  der 
Art.  niaxillarís  durcb  Reízuug  der  sciisibeln  Oesichtsnerven,  sowie  der  Varder- 
amiarterien  mitteis  der  Reizung  zugehSriger  Hantnerven.  Leise  Erregungen 
der  sensiblen  Nerren  der  Eiohel  beini  Hunde  erregten  Reliexer«ktÍoa;  ibr 
Verlauf  iu  dera  N.  pudendua  wurde  voti  Eckbard  erwiesen,  wäbrend 
Goltz  zeigte,  dass  aiich  unigekebrt  die  ErekUon  gehemmt,  aUo  wohl  die 
Blutbahn  der  Uorj).  cavern.  anÄinisch  wírd  durch  kraftige  mecbaniscbt^ 
Uťizung  vúu  Uautnerven,  aucb  wenn  Scbnierxeuptiudung  und  psychísche 
Reflexe  niittels  der  Durcbsghneiduiig  des  Leadcomarks  unmôglích  gemacht 
waren.  Vie  reflektoriscben  Eftekte  auf  dia  Vasnmotoren  bleiben  nicht  auf 
einzelne  TbeiW  betichrlLnkt,  debnen  sich  vieltnebr  iiber  eine  Rcibe  tou  Gefós^- 
bezirken,  selbst  ferngelegencn,  aus,  wie  nomenUicb  aus  don  Versnchen  Man- 
tegazza's,  Heidenbain's  nnd  Saviotti's  erbeUt.  Als  M.  und  H.  dorvli 
Reizung  scusíbk-r  Nerven,  seí  es  der  StHmme  oder  ibrer  ijeripberischen  Endeu 
in  der  Haut.  eine  Verminderung  der  iuneren  Korperteoiperatur  glmchzeitig 
mit  eitiem  Steigen  der  Hanttemperatur  bervorriefen  ,  war  reSektoriscb  eine 
arteriťllo  Kongestion  der  iíiissern  Haut,  welche  hier  die  Wiiruioabgabe  nach 
anssen  steigerte,  hergcstellt.  Der  PuU  nabm  dabci  au  Zabi  zu,  der  arterieUe 
Klutdruck  stieg  meistens,  uanm-ntlicb  bei  geriiigen  Erregungen,  leiser  Be* 
iíibruag  der  Haut,  selbst  nur  ibrer  Haare  (Grutv.ner  und  Heidcnhain). 
Saviotti  koaute  untí-r  deiu  Mikroikyp  iu  der  Sebwiiuuibaut  der  PriSsche 
G-eflisskontraktionen  auftreíen  selien,  wenn  an  beliobigen  Stellen  des  K<ir[)ers 
die  Haut  mit  der  Nadelspitze  aur  schwacb  ber&hrt  wurde.  —  Vasoiuotorisebe 
R«t1exe  kCnneu  aucb  durcb  Temi>eraturverUr\jĽruugeu  an  der  Haut  bervor* 
gerufen  werden.  So  korstatirtťn  itrown-Séquard  und  Tholozan,  aU 
sie  ibre  eine  Hand  in  Eiswassor  taucbten,  eío  gleicbzeitiges  Sinken  der 
Temperatur  aucb  der  andorn.  nicht  eingetanchten  Hand  um  1 — 12°.  Vulpiaa 
erzieltť  einige  Mate  eíiien  EOekt  nicbt  im  glc-icben  Sinne.  soudern  ein  Steígen 
um  0,ň  bis  2^,  so  dass  also  wobl  yitic  reltektorische  GetUsserweitening,  nicht 
eine  Verengerung  an  der  symmetrischeii  Stelle  eintrat.  Bei  Huaden  baben 
alsdanii  Teissier  und  Kanfrnaan  svííbrend  des  Auflegcns  elueá  Wasser* 
bentels  auf  das  eine  Iíoin  ati  í-inetu  .■Irterit-nast  des  ajidern  Beins  mitteis 
des  Sphyguioskopen  eine  Steigemng  des  Druckes,  wenn  durcb  den  Beutel 
abgektiblt.  eine  Erniedríguiig.  wenn  erwUrmt  wurdo,  nolircn  kOnueu ;  indesseu 
wurde  znweilen  dieses  Voríiultniss  nuch  unigfkťbrt.  so  namentlicb  bei  er- 
schfjpften  Tliieren,  und  ferner  verhielten  sich  die  Carntiden  umgekebrt,  wie 
die  .Scbenkelarterien.  — .  Aueb  das  grossartige  PíLllen  des  Blutdrucks  nacb 
Reizung  des  N.  depressor  (bc-Í  Kaninoheu.  Hascu,  Katien)  berubte  auf  einer 
Reflcxerweíťernng  der  fJffftlsse,  wesentlich  der  vom  Orte  der  Reizung  fem 
gelegeneu  Baucborgane ,  wie  die  sÍĽbtbare  Hyperilmie  der  Nieren  und  der 
weitere  Ľnistand,  dass  die  Depression  sebr  gering  ausfiel.  wenn  dio  Splancbniei 
zuvor  durcbsehnitten  waren,  bewies  (Ludwig  und  Cyon).  Die  OeŔssreflexe, 
welche  durcb  Biutdruckiínderungen   sich  manifestiren    und    duľííh  Reiznngen 
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BUckeiimarkes  emelt  werden,  sind  noch  kontrovers.  Ueberhaupi  bleibt 
))0Í  diesen  Reflexcn  auť  ^rosse  Dištanc  nuch  lu  t^iitscheidŕn,  n'ťlcbeo  Antbeil 
AD  den  erzielten  Vprttndernngen  der  Cirknlation  die  StCrung  der  Herzaklíott 
bat.  Darch  d«n  soff.  Klojiľvtrítur.h  von  Goltz,  durob  die  experímentŕlle' 
bcobacbtauji^  der  PulsvfnludcrunK  beiiii  Bcbiiierx  (Maute^raxiíaJ  wlsaen  wu* 
ja,  wie  sebr  die  Hemleistunfr  rcflektoriscb  beeinttusst  wird.  Deiinoch  kann 
es  nivht  zw^ifelbafi  £pin,  da<ts  die  Reflexe  aiif  die  Waiidung  der  Hrteriellen 
Gdllsse  in  den  rcferirten  ErscbeiaungeD  die  HauptroHe  spielen. 

Das  Centrum  dicser  Kťtíexc  auf  grosse  Entferaung ,  vasomotorisches 
Centrum  genannt.,  liegt.  nach  Scbiff,  Ďittmar  □.  A.  in  der  Mednlla  nb- 
lougata,  nach  Goltit,  Vulpian  vertbeilen  sich  die  erforderlicbun  Refle.v 
oentren  auf  das  ganzo  Hiickenniark.  Fur  die  bescbräiik(<-n  lokaK'ti  Reílexe 
liagen  dt(>  Cr-ntr^n  wobl  iii  den  fíanglien  áe»  Sym|iaibiktiH  und  den  Inter- 
vert«bralganglien.  Ausserdem  sind  aber  aucb  die  periiiberischen  Gang- 
lien.  welche  Syni|.tatbikuslLste  empľaiigen,  Cíaaglion  eiliaro,  sphenopalatinuni. 
maxillare,  submaTtillare  C-entren  dicser  Reflex**.  Endlich  sind  noch  Ittngs 
der  Arterien  der  Sahmaxillardruse  von  Bernard,  sowie  iu  der  Kacbbar* 
schaR  der  HauptguíUsse  de^  Penis  van  Lovúu  mikroskopisclie  Gangben- 
zellenhaafen,  welcbo  wahľscbeinlicb  diesen  ReHexen  dieoen ,  nacbgewieseii 
worden. 

6)  Daa  scbwíerígsle  Problém  Uegt  ín  der  Frage  nach  der  Art  der  En- 
dignng  der  Nerven  in  der  Wand  der  OefiUse,  ihrer  Tleziebnng  zu  einandcr 
and  in  der  OefHsamnskulatnr.  ("tefäasrerengerer  und  Gefássm-weiterer  acbeinen 
fUr  die  Gefiisse,  wenigsterm  fúr  die  Arterien,  dassclbe  m  sein,  wie  der 
Accelerator  des  Syinpathikiis  nnd  der  Vagtis  ťur  das  Herz.  Wíihrend  die 
Vasokonstriktoren  dcn  Gefiissmnskeln  die  motoriachen  Iropolso  zub-agen, 
wtirden  die  V'asodilatatorrn  diese  Erregung  beminen,  aucb  als  Inlerferenz  bat 
man  das  Resultat  ihrer  gegenseitigen  Aktion  bezeichnet  íByrnard).  Mit 
Ooltz  kijnnen  wir  un«  vorstellfto,  daas  aberali  in  der  GefUsswand,  so  weit 
sie  innerviľt  und  koutraktit  ist,  nocb  mikrDäkopische  d^atren,  perípberische 
Ganglienzellen  oder  automatiscbe  Appurate  Zwccks  der  gegeDseiti;/eu  Be- 
©inňussung  der  antagonistisch  wirkendfn  vasonnítorischen  Nerven,  lihnlicb 
den  leicbt  nachweisbaren  Herzgaiiglien  exiätiren,  oder  aber  aucb  eíne  besondere 
Vorrichtung  der  Nervenenden  an  der  Muskelfaser  der  Genisswaud  supponireu. 
MitteU  der  histologiscben  Forscbung  ut  nnr  so  viel  sicher  festgesteUt  und 
aUgemeln  anerkannt.  da^s  zu  der  Wandung  der  kleinen  Arterien  nocb  zahl- 
reiebe  Nerven  treten,  um  diehte  Plexus  zu  bildvn  (Uis).  von  duuen  die 
ETtamien  in  dem  adventitielien  Gewfhe  (Gmndplexns)  gel^gen  sind.  Ob 
Xnschwellungen  ihrer  Knoťenpunkte  wirkliL-b  aln  Ganglien  aufgefas&t  iBeale, 
Lehmanu,  Benocquť),  ob  tW-ncr  die  feinstŕn  Ľndftlsercben  sicb  direkt  in  je 
eine  Muskclfasor  einsenkea  und  init  eincm  EndknäpfĽben  endigen  (Hénocque, 
Arnold),  dartiber  sind  lebhafte  Zweifel  ansgesprochen  worden  (Ranvier). 
—  ÄndercrseiU  hat  mau  zur  Erklllrung  der  Aktion  der  Gefitsserweiteťer 
einen  aktiv  erweiteruden  Meobsiiiäinus  gesuebt.  MuskulSre  EU'uieote  in  der 
Gefbsswand  kOnnten,  glauljt  man,  in  einer  sr>Ichŕii  Anordnang  exístiren.  dass 
ibre  Aktion  ui£  Geítlssc  erweiterte,  dasa  longitudint^U  angeordnetť  Fasern 
den  oirkulUren  entgegenwirkeii  niiíssteu  (StilHng,  Exuer,  A  u  erb  ach). 
Diese  VorBtellong  ist  aU  irrig  erkannt,  ebenso  ist  die  Meinung,  wclcbe  ciust 
Ton  8chÍff  gebegi  wurde,  dasa  kontraktile  Elemente  des  einbettenden  Binde- 
aewebes,  HindegewL'bszelk'n,  die  Geftbswande  auseinanderzerren  kOnnten,  ver- 
lassen  trorden.  Kur  die  Tbeorie  der  Attraktton  des  Blntťs  Seitens  des  er- 
nfthrten  Oewebes,  welcbe  eigentlii:b  schon  aus  dem  vorígen  .Tabrhundert 
stanunt  (Prochaska^,  die  Ansicbt  nďniUcb,  ilass  jedes  in  Thattgkeit  versetzte 
Organ  das  Ftlut  entsprechend  seinem  Hedurfniss  ŕ^tiniulus  necessitatís 
Haoter's)  anziebt  nnd  anbiiuft,  zäblt  imnicr  nocb  AnhSnger  (Brown- 
Séquard).  Hiernach  wlirde  mm  duivb  die  Nervenbahn  zugeleitete  Reizun}f 
direkt   anf  das  Gewebe,   z.  R.  die  D riison elemente  wirken,  sio  zur  Aktion 


10 


Lokale  vBMmotorttchc  Eíorichtiniga. 


Tflranlusen  and  rnitt  dnrch  Aieatt  die  OílatAtion  der  GeUksae,  kIm  indirtiít 
diť  akliv<?  Kott^estioD  schaffen.  lodeas  widŕripricht  dieser  Auffassnng  der 
Erfrtlg  de*  Keuch«l-Hi.MdŕDliain'seh'?n  Versuchs.  das  Fortbealehen  Aa 
aktiren  Kon^f«tion  der  ŕ>nI)TnaxÍllardrfi5e  bei  Keiznng  der  Cborda,  trotzdem 
durch  AtropioTťrgiftang  die  Speicb^btekrŕtion  vcrnichtťt  Ísl;  laat 
analo^on  Versucbs  Wittích's  ist  au  der  Parotis  nach  Knmri&íraiig  d 
Itetxung  des  SympatbikuR  die  Sŕkretion  nicht  nielír  herronurufen.  während 
OhrgedUse  ncicfa  erblaasen.  Femer  h^bt  BL-hi  ff  mit  Kecbt  K^gen  jeoe  Forma- 
lirunfT  der  Atlraktionsthvoríe  bervor,  dass  eine  Anriehunií,  gleicbsain  *'" 
AnRaag(>D  df«  Dlntes  in  den  Kspillaren  den  Dľuck  in  d^n  Vfliiŕn  verminde; 
moítflte,  witbread  docb  in  der  experim^ntel)  erzMiglt'n  aktiven  KonifCStiol 
fití-U  »!Íoo  Orui-kerbCbunK  in  den  Venen  des  betretKiiden  líezirks  r^ 
í;l«-ÍKhí.«tigein  Sinkpn  des  Artertendracks  geniessen  wurde.  —  Tn  neues' 
Z^it  hat  man,  da  dÍ4r  Tbeorie  der  aiitomatiscben  OťfU^anjrUeu  in  ne 
Tliatítacben  keine  festíre  Begrunduog  erlangle  und  daber  nicbt  befriedi 
in  chpraíschen  VorgilDgoii  innerbalb  des  intervasknliiren  (íŕwebes  di*-  Quc 
der  O«ŕd»<dilatalion  und  GefitesverengeruDff  gesucht,  bal  aber  eigenlliob  nur 
die  Attraktionstbeorie  in  ein  modŕmeB  Gewand  gekleidet  and  8pei.-ialiäirl. 
Keverini  bŕobachtťte  mikroskopiscfa  ríne  Veiengening  der  Kapillaren 
aTi)tg<>AchnittŕT)i>n  Mf^mbranen  (also  ohne  BIiitstriÍTnnng)  nach  Zaťubr  t 
Ranerstoff,  eine  Erweít^mng  mittela  der  Behandlnng  mit  Kohlensftarŕ.  ve 
ľbaUacben  indesa  durch  Rov  und  v.  Mering  nirht  bestKtigt  wrrden  koont 
H.  bestimint^  bierauf  an  kflnstlich  dtirchbluteíeii  Hainmellungťn,  welcbe  e 
wedf>r  mit  Lnft,  mit  SauerKlotf  oder  mit  KohlensKure,  ancti  Stickstofl'  }ie 
wurdea,  díe  Auiíflu^gvscbtvindigkeit  dcä  durcb^^^triebt-neu  Btutes  nnd  l>ŕť>bacbt 
píne  wuentlíche  Abnabine  Herselbi>n  bei  der  HUInug  der  Lnngen  mit  S« 
Bioff  oder  atmosphäriarber  Lnft,  ein  langsameres  Sinken  bei  Annendung  V 
Koblcn&iture.  Mosso  batt«  hťbon  das  auŕfallcudť  Faktuui  konstatirt ,  daas 
Ih-í  den  I)nľc:hblutnngftn  der  N'iere  jede  ['ause  bewirkt,  dass  7nnilcbst  di«  aus 
d(!n  Venen  aa^niessende  Blutmenge  erbeblich  znnimmt,  die  Pai^aKe  alao  fŕei^ 
wird,  wohl  niilUfls  ŕinor  wilbrend  der  Rube  irr/.ľugt*n  Atonie  der  Geftas- 
waiidungen.  Hieranf  basirt  Severini  seine  Tbeoric,  dass  die  Koblensimv, 
in  den  Geweben  angebiluft,  bei  den  Akten  der  OefU^erweilerung  in  der  ar 
tericUcn  Kongcstíon  der  wirkäapie  Faktor  iíít.  Andercrsoits  sah  tiaskell 
am  Her7«n  dui'cb  lleliandlung  mit  alkaliscbem  Salzuassŕr  STeigemng  der 
Kontraktion  bis  zam  StilUtand  in  Svstole,  dnrcb  Anwendun^  roo  ganz  rer- 
diinnter  SQure  (Milchsllure)  EnjchlatŤung  uud  scbHcssliub  diastoliscbm  Still- 
Rtand;  in  gtfíchem  fiinne  trat  Steigerung  oder  Verminderuiig  des  Tonas  dar 
arteriellen  (íefílsse  eines  ausgracbnitt^nen  ItJnskels  bei  der  DuruhätrOmung 
mit  alkalisi-b  t>der  Bauer  gemacbt*r  FlU-ssigkťil  cín.  In  SeTcrini's  Versncbrn 
hatte  die  KuhlťnsUuľe  bísweilen  auch  den  umgekebrlen  EfTckl,  tiiid  nat^H 
Mosso  wirkt*  Erstlokungsblut  immer  viTiiJgeľiid  auť  di-n  veníSsen  Au.sHo^^H 
aag  don  Nieren-  und  Lfthervenen,  wie  auch  Harn  und  A.  Ewald  die  Ao-sňuiiS^^ 

Se8cbwin(3igk(.'il  des  Lllutes  aus  kapillaren  Gla^^rObren  durcb  Zusatz  von 
'ohleneSure  sinken  saben.  Es  niuss  nuii  wribi  als  sehr  fraglich  hezricbnet 
werdra,  ob  die  von  Severini  und  von  Oiiskell  beobacbtpíen  idn'misfhen 
Wirkungtm  au  íiberlebcnden  Menibraneu  rúr  die  Zustiindc  der  Gefílsse  nnter 
nattiľlii-hen  Ijpbensverhílltnissen,  flír  die  nattirliche  Lichtung,  wolcbeam  Leben- 
den  von  so  ausserordonilicb  feín  ľpagirt^ndnn  Meclianismen  bť*influssl  wírd,  v«r- 
wcľtbbar  sind.  Fcrner  bleibl  der  ElnwaíLd  gegen  dÍL*sc  chomiscben  Tbeorien  der 
artoriellen  Kongestion  bestehen,  dass  uns  iiOL-h  jede  Vovstellung  abgebt.  wie 
die  oxpenmen(#lle  Erregung  der  Oefilíwneri'en  á\c  KoblensJluľf",  Milcb- 
sUure-,  Alkalibildung  u.  s.  w.  in  den  Gewelieii  wuĹ-brufen  soli,  uud  zwar 
momentan  und  so  cnergiscb ,  wie  es  das  EKperiineiit  erforderie;  eine  solche 
Energie  iropbischcr  Ner\'en  ist  bís  dabin  wohl  noch  nicbt  angenommen 
worden. 

AUerdings  haben  wir  uns  aber  zu  vergegouM-urtigon,  dass  mnskularc 
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ničili  blosK,  wc>nn  ihnf>n  ti^rT^tte  [mpulse  zuflitittafin,  in  Tliättgkeit  g»- 
jeu,  'lif  MuskclHulj&lanz  iellfst  isl  irrilabel.  uad  besondei-b  das  orjfanĽvche 
Muskeljfťwftlie  dtr  rŕiljiijícn  Organe  pHiinzt  EiTojfungen  von  Stello  zu  .SleU<> 
fort  (peri.ttaUische  BewegnngJ,  indem  die  Kontraktion  einerStŕUf!  den  Nachbar 
bľinstet  und  debnt  (EngelmanaJ.  Ks  Ui.'<^en  vielt*  Tbatsacben  var,  wekh^ 
jreradť  ítir  die  (.icfússe  einc  ijrosse  Empfiiidlitíbkeit  ihrer  Wandnni^en  fftr 
Pnickvpränderanpen  bckunden.  Tn  prst«r  I^inie  sind  die  Geftteso,  namentlich 
die  kapilllU-en  Arterien.  vrie  das  Herz,  automatíscb  arbeitcnde  Apparatf,  dttť*?]i 
Tbittigkeit  durtb  die  Ncrvťo  wohl  rpgulirt,  abcr  iiicbt  wacbgtTufcn  wird. 
Oamaťh  begreift  es  sich,  da^s  der  Eftekt  der  experimentí-llpn  Rfiznnjr  der 
imotorcn  stets  verÄÍ^Bert,  nach  einer  Lat«>u-£  von  0,4.  ja  1  Sekundy  er- 
int,  dass  Temer  der  EIfl'ckt  der  Heizun}<  nur  einí^e  Zeit  anbult,  aucb  weon 
8Íe  fortges<^t7t  wird,  indem  die  autom ntiscb en  Apparat*  den  veranderíen 
BtríJmungsbfdinfíungen  sicb  anpajisen.  Jpdenfalls  lehren  die  Experimeutr  von 
H  Wťbfr.  Saviolti  u.  A.,  dass  aueb  nach  der  Durebsebueidiuig  aller 
NŕiTTŕnstiimmchen  einer  Extremitjlt  die  Schwimnihautgefasse  sogar  am  am- 
putirtcn  Bein  noch  ebenso  gut  dnrí-li  loksile  Agentíen  mikibtig  kongeslionirt 
werden  kíJnnen,  dass  furner  keine  Errejjung  von  den  Nerven  aus  tin'.-  so 
hticbgiadige  H.vperitmie  achafft.  wie  die  an  der  .Schwimmhaut  -selbst  ange- 
brnchten  írritautien.  Kaninet  und  Sigm.  Mayer  konstatirten  das  Uleiclie 
an  d«4n  Gefáäsen  des  Kanint-benohrs ;  Goltz  erztelte,  als  er  galvanokau^tisch 
den  Oberscbeukel  durcbsichnitt  uod  uur  die  Arterie  und  Vene  erhielt.  immer 
noch  dnľch  S^nfôl  an  der  Haut  des  Retrfnnten  líeincs  pin^*  scharf  bfgrenzte 
Kongestion,  und  Vnlpian  konnte  ancb  an  der  Area  vasculosa  i\es  IfUhner- 
fmbr)'o  durch  eiu  Tropfelu-n  NikotinlíJsung  eine  ausííeaeichnete  lokale  Kou- 
gestion  nm  die  ApplikatiiinfisTelip,  an  Gpfiissen  alsn,  welche  dnrchans  nervenlos 
fiind,  erregen.  Allerdings  bleibt  aucb  liir  diehe  FäUe  immer  noch  der  Hypo- 
Ibese  freíe  Dabn.  dass  ín  der  ganzcn  Lítnge  aucb  dieser  (jeíusse  lokale  (íanglicn- 
sudlen  in  gieícht-r  Iliebtigkeit  hing^^^trent  sind,  vrie  in  der  Moskularis  des 
jena  und  Darineti.  und  gleich  den  Herzganclien  als  rein  lokale  Centra 
igiren.  ohne  der  Verbiudung  mit  den  grosseu  N'erven,  deui  Gr^iizslrang  und 
deni  Himrtlckeninark  -m  bedftľfen  —  eine  Hypothese,  welche  vorlňutig  jt-der 
onatomischen  Stiilze  entbebrt,  welche  aber  aucb  unserer  Annabme  einer  gani 
lokaleu  Erregbarkeit  der  einzeluen  kontraktilen  Segmente  der  (jcfásswAudung 
dnrcbaus  nicht  entgegengesetzt  ist. 

Der  Faktoren ,  welcbe  die  Gef^sslicbtung  Ijestímmen ,  giebt  es 
itteta  melirere,  aiich  an  den  kleinaten  Oefätisbezirken :  die  Tbätigkeit 
ll  der  Gerásserweiterer,  2)  dor  Getiiasverengerer.  8)  der  lokalen  Miiskel- 
lngt-r  mil  ilireií  hyputbiititich''n  lokalen  (Jeutren,  4)  di«  Trícbkraft  des 
BhituA,  U'.>:iiiUat  der  Hersiirb^Mt.  Dte  Kinrichtungen  sind  der  Art,  daas 
i*ich  diese  Fakioren  mit  ein&nder  abwUgeu,  bei  Sttiruugeii  auť  ein  b&- 
atimmtes  Gleicbgewicht  tendiren.  Uebormä^sigc  Tbätigkeit  des  eineu 
Faktora  hat  auch  die  Anapornung  den  Gegner8  znr  Fnige.  Kine  an- 
haltonde  Erregong  in  einer  ungcwííhníiehen  Richtung  voranlasst,  wenn 
»ie  ftudauert.  eino  Aiipasaung,  dai^egun,  wunu  sie  plotzlieb  eeliwiudet, 
aber  anch  hiíiitig  boim  Andauern  fi  II  LTinschlagen  in  den  entgegen- 
gesetzlen  Zustand.  Liisst  ciue  Gcrásakoutraktion,  welubc  eincn 
OoftUabezirk  blutleor  tnacbte,  nach,  ao  tritt  nicht  etwa  gleicli  der  nor- 
mále Zustand  ein,  e*  erfolgt  vjclraebr  fast  rogelmnssig  oine  sekundáre 
Kongestion  gewísaen  Grades.  Umgekehrt  hat  sich  anch  in  byperämisch 
gewesenen  Bezirken  eine  Ncigung  r.\\r  Geriiaskontraklion  ausgebildet. 
Ala  Maroy  seint*  Tland  in  ein  hcrmetiacb  abgescbiosaenes  Gef^ 
Hteckte,  aie  durch  Lufteinpunipen ,  aUo  duroh  glt^ichniäsHtg  vertheilten 
hohen  Lnŕtdrnek  ganz  anäiniscb  machte  und  aie  aUdano  unter  den  go- 
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wiihnlichen  Luťtdruck  brachtc,  achwand  dte  Leicheublässe  der  lland 
aicht  nuf ,  sondern  letztere  wurde  starfc  kongestionirt ,  obwolil  doch 
keinerlei  Irritaiis  eingewirkt  liiitte.  Durcli  iuugercs  Hochbalten  dea 
Armes  kännen  wir  unsere  Hand  aníiinirtch  machen;  wenn  wir  nun  díe 
Aniiinie  durch  čine  UwBcImUrung  des  Armes  steigcru  ood  dann  dja 
Iiigalur  l^Jnen,  so  bildet  nich  auuh  bei  erhobeiier  Stclliing  einc  deutliclie 
KoDgeation  au8  (Lister).  Andcrcrseit»  sali  Lister,  ala  die  Nadeln 
aus  einem  seit  drei  'ľagen  hyperämii^Ľhän  Wundrande  ausgezogOD 
wurdeD,  diese  Hautstelle  erbla^sen.  Nach  Beschäftígungen  in  kaltea 
Medien  trílt  Neígung  zur  Kongesliou  der  expouirteu  Kôrperatellen  ao^ 
wie  in  den  FroRtheulen ,  iimgekehrt  erbladsen  gem  Hänile  und  Armef 
welche  in  warme  FlUssiKkeit  einige  Zoít  ciogetaucht  waren. 

Bei  Tbieren  ist  diťMcr  Umsdilaj;  der  Thiítígkeit  der  Oefiiäswaud,  positÍTt 
Erweiterung  nach  der  durcb  Druck  veranlassten  VeremreruDfi  der  Gef3s»- 
bwirke  (Uoy  und  tíraham  Browii),  oder  aneh  bcí  Nervenreirung  statt 
der  gewôhDlichen  Vereogerung  Erwí-iterung,  endlicb  beidŕ^  tieben  einander, 
z.  B.  Toinperatnrabnahroe  des  Ohersi^henkels  neben  der  TemperatursteigeriiDg 
an  dtín  Pfottjii  (Scbiff)  nachgewiťseií  \Vorden. 

Än  der  Haod  der  aufgcziihlten  cxpcriuícotellea  Tbatsachcn  kdnnea 
wir  uns  nun  Uber  daa  Wesen  raaneber  Hyperämien,  welche  aU  eígtint- 
licb  krankhafte  beim  Menschen  vorkommen ,  eine  Vorstellung  bilden 
nad  namentlich  einzelne  deraelbeii  als  typiacbtí  ]lhi»tratÍonen  zu  den  ex- 
perimentellerzeugten  ArtenderKyperiiniieansprecheu.  Jene  hab  en  eben  so 
wie  dieae  nacliwcisbar  ctnen  ncrvcjacii  Ursprung  und  konnen  daher  aU 
vasomotorische  Neurosen  (Cahen)  oder  Angionenrosen  be- 
zeíchnot  wcrden. 

a)  die  arterielle  Kongeatinn  in  Folge  einer  Lähmung  der 
GeťäaBverengerer  (Syuipatbikua)  oder  die  neuroparalytiacb< 

Kongeation. 

TraumatÍBche  Verletzungen  des  Gre Q Z9tr anges  am  Haise, 
GeachwUlBte,  welche  in  seiuer  Nííhe  wuchsen  und  ihn  degenerirton, 
besonders  Kropŕ<í ,  Ualswirbollasiuuen  sínd  in  mehreren  Fällcn  als 
Teranlaasende  Slomente  positiv  naebgewíesen.  In  andern  Fällen  wurde 
die  Affektion  Ton  eryeipelatUsen  EntzUndungen,  ErkSltungen  n.  s.  w 
hergeleitct  oder  auch  keln  veranlasscndcä  Moment  erkannt.  Imnier 
war  es  die  Kombination  dfír  karakteristirichen  ErAcbeinungen  an  der 
Pupille,  die  Myosie,  rnd  der  Stelhíng  der  Augenlidcr,  die  Ptosía  (okulo- 
pupillure  Symptóme)  mit  den  Pbanumenen  der  Kongeation  der  gleich* 
seitigen  Kopf-  und  Hatshälŕte,  selbst  des  Armea,  welche  dna  Leiden 
iu  den  Sympathikus  lokalisircn  licss;  eíiie  woitere  Iíegrlinduiig  hiefilr 
Heferte  biawcilen  das  Symptóm  der  einaeitígen  Schweisssekretion  (Flyper- 
htdrosia).  i 

Als  reiuster  Fall    vuu    traumatiscber  Verletzung  dea  Hala8ympa--^H 
thikas   ist    die   vonWeir   Mítchell,   Morehouse  und   Keon   be-^^ 
richtete  SchuHsverletzuQg  Ugb  rechten  Halaes  zu  nennen:  aecha  Wochen 
spKter  naclí  leichten  Anstrcngungen   ungewiihnliťhe  Rothe  der  recbten 
Uesicbtäbälŕtc,  Kothung  der  Konjunktiva,  Thränenflii^ä,  Klciiibeit  dťš 
Bnlbna,  ťtosia   uad   groase   Enge   der  Popitte:   ein    Temperaturunter- 
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schied  wurdo  miltels  des  Tticrmomotcrs  níclit  konstatirt.  V'erlctJíungen, 
welche  hauplBäĽhlich  den  Plcxiiii  brachialis  betroffcn  habeo,  kfJnnen 
sich  iiiit  diesen  Erschoinungen  konjpliciren ,  wenn  der  nalie  gelegene 
Syoipatbikus  mitgezeíTt  wurde.  ilutchinsou  hiit  iiiicb  Fraktúrou  der 
(^'lavicula  iieben  der  Paralyse  des  Arraes  (durch  \*erlelziiiig  des  Plexoft 
brucliialifi)  VeroQgeruug  der  Pupille  uud  der  Augealidtpalto  und  au»sor* 
áem  Temperaturerhähung  der  Gesiohtahälfte  der  verleUten  Seite  (durcb 
Betheiligung  des  Ilnlssympathikusl  so  regelraä'tsig  beobacbtet,  dass  er 
deu  Jetztereii  Symptonu-n  xogar  einn  diagnoíiti»<^be  Bedetitung  bcilegle. 
Andere  Fälle  von  Verletzungcn  der  Scbulter  rait  Paralyae  dea  Armes 
aind  in  ueuerer  Zeit  berÍĽbtet  worden  (tíeeligin  UlI  er),  in  welchen 
Cirkulationédtítrungen  der  Gesichlsbälŕte  nicht  beobachtet  wiirden,  ob- 
wohl  dio  V  crengerung  der  cinen  Pupille  und  Lidspalte  auf  eiao  Boein- 
trácbtigimg  der  Funktion  dea  Sympathikiis  bíiideiitete :  nacb  einer 
Schussverletzung  der  linken  íScIiulter,  wolcbe  noun  Monate  zuvor  deu 
Arin  gelähmt  hatte,  trat  stárkore  Hritbung  der  tínkeii  Wange  uad 
Konjunktiva,  suwie  Tbräncn  de:*  líoken  Augoa  wiibrend  hcftiger  Ge- 
mUtbsbewíiguijgen  und  währond  di^r  Eínwirkung  von  Spirituoscn  autj 
gleichzeitig  wurde  eine  Abraagerung  der  linken  Wangc  konstaliri. 

Ogle'ä  Bäobachtung  ecbeint  zu  zelgeu,  da»j  aucb  bcim  Menscben 
(iďmlich  den  Erscheinuugen  beí  KaDinchen  längere  Zoit  nach  der  Dureh- 
Bchneidung  dea  Ma)flsym)iathiku»)  eiu  Umscblagen  der  PhänomoDo  ein- 
trcten  kann:  Kompression  de»  Sympa-tbikiis  diirch  eine  Narbe  aiif  der 
recbten  llaUseite  hatte  zur  Fo!g<;  1)  fitr  gewohuiicb  Verengerung  der 
recbteu  PupiUe,  Abplattung  der  Cornen,  Rothung  der  Koujunktiva,  des 
Ubres,  oines  Theiles  der  Wange,  Erwciterung  der  Art.  temporalis 
und  Temporatur^teigerung  auf  díeaer  Seíte;  2)  bei  AuatrengUDg  dea 
Krankcn  konntc  flich  das  Miaacerhältnisft  uoikebren. 

Eine  gennue  Analyao  liegt  endlicb  uueb  in  den  von  U  orné  r 
und  Nieati  beobachtoten  2í>  Fiillen  vor,  bi«ondera  aucb  die  Meaatmg 
dpr  Temperatur  im  iiusscren  Gohorgang.  Zur  Zeit,  wo  dio  ueuro- 
paralytiache  Hyperämie  evident  vorbanden  war  (erate  Perióde  der  Para- 
lyae  dea  Fíaliwympatbikus),  noiirtc  man  eine  Tcmperaiurdiťferenz 
zwittchen  beidcu  OhrBii  bia  zu  1*^,2  zu  Guaat«n  der  krankcu  Seite;  in 
den  späteren  Wocbon  (zweite  Perióde),  in  welchen  diií  okulo-pupillíiren 
Erschojnungen  unTOriindurt  íVirtbefltandeo,  dagegen  Bliiaae  an  die  Mtclle 
der  Kongeation  gotrelen  war,  die  Scbwoisabildung  aufgehort  batte  und 
tíoh  oft  eine  leicbte  Atrnpbie  dnrstellte,  war  das  Vcrbältnías  der  Tem* 
**  atnren  amgekohrt;  die  Anwendung  von  Kälte,  wie  von  Wjirrae  in 
derú  wirkte  iii  beiden  Periodcn  atarker  auf  die  gesunde,  als  au  ť  die 
krankeíSeite.  Andore  Beobnchter  ("Ogle,  Patiaa,  Seeligui  Uller)  babeu 
unter  Uniätiiudeu  eíneu  äbniicbon  Gang  der  Ľ>kaLteaipcraturen ,  eine 
Steigeruug  bi^  ku  2"  und  nanientticb  aucb  konatatírt,  daas  in  der 
•päteren  Zeit  bei  Errcgungazustandcn  die  geaunde  Soite  aícb  erwärrat 
and  stark  scbwilzt,  wiibmnd  i]i(^  kranke  aladann  truckcti  bleibt.  Fara- 
diaation  dea  ITa)asynr))taltiiktLH  Iiewjľkte  in  einzelnen  Fällen  eine  Ver- 
mindcrung  der  SchwoJaHBfkrtíli'iu  (  Ni  tzelnadel). 

In  der  Homikran  i  e  haben  wir  eine  aus  inneren  Uraachen 
st&mmende  Kraukbeít,  bei  weluber  die  .Symptóme  auf  das  Doutlichate 
eine  Betheiligung  der  avmpathiachen  Ncr^en,  viellBÍcbt  aogar  eine 
Lokalisation  in  aioaeiO'  Syateín,   sei  ea  im  Veriauť  dea  GroDzstrangea, 
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»ei  (s»  innerhalb  de«  ITaIfttheilos  des  Ríicken marke* ,  bescichnen.  Wie 
Du  BoÍB-KeTmond  durch  Änalyse  der  Symplome  an  sit-h  selbst  nacb- 
wies,  war  in  der  ersten  Zeit  des  Anfalls  ein  Getä.sBkrampf  der  euien 
Kbpŕ»eíle,  somit  eiuc  Keizuug  des  Sympatbikus  vorhanden,  wor»uf 
später  ein  l'njschlag.  eíne  Rnthung  des  betreffenden  Ohres  mit  einer 
l'cmperatiir&teigcruDg,  Bomit  Erschlaffuug  der  GeOits&muskelu  ah  ťulgs 
einer  jetzt  eingetretenen  KrmUdnng ,  reap.  Pareie  des  Sympatliikns 
steh  Hini<tel)te.  Kine  andere  Art  der  Iletnikranie  scheint  nach  HOUeo- 
dorŕť  su' oxistiren,  bet  welcher  díe  l'aralygo  dea  iSytnpatfiikus  in  den 
Vordergrund  tritt  oder  sogar  eineig  und  alleín  vrirhanden  iat,  g&os 
bc&onders  eine  Erveiteruug  der  GĽfiísse  des  Augenbiutergrundes,  der 
Ärt.  und  V»na  centraliii  retinae  und  der  Chorír>ideatgeŕä«se,  und  «ÍDe 
Rcharlachrotlie  Färbtmg  de^  Augougrundes  auf  der  kranken  Soite  im 
Gegeu!«atz  zu  der  dunkelbraunrnthen  Färbung  der  anderen  Seite  kou- 
fltatirt  wird. 

In  wieŕern  aktíve  Kongestionen,  welche  aicb  an  den  gichtbaren 
Ktirpertheilen  durcb  Uyperämie  odor  Temperíilursteigeruiig  ira  Ver- 
laut  von  anderen  ADgeitieinkrankbeiten  (tiasuduw'scher,  Addisoa'acbrr 
Krankheit),  nainontlich  Kraukheiten  ďea  centralen  Norvenay  éterom 
manifustiren,  ebenfalU  in  dicňc  Kategórie  geborcn,  Vúsét  sich  wpgfn  drr 
Mehrdeutigkeitj  Damentltch  anch  dtr  pathologiscb-anatomischeu  Betiind^- 
am  Sympathikus  und  der  Iiikunätanz  der  Erincheinungcn  bis  Jetzt  nicht 
bestitumei).  Kbeui><»  wenig  sind  unsere  thatsiicblicbeu  Keantnisse  Uber 
die  nenralgiftcbon  Stärungen  der  Bauch-  und  Brustorgane,  dereu  äiix 
wir  ii)  dcm  synipatbiucbon  NervensyMtcm  euclien,  ausreicheud,  um  doo 
dabei  vorkommenden  CirkulatícinsAtiirungen  mit  Cahen  eine  Deutnng 
nU  vaaomotoriacbe  Ncuroitcn  auch  Qur  mit  ciniger  Zuverlíissigkeit  geben 
zu  kiiuaeii. 

Einzeloe  Bcobacbtiingcn  weieen  abor  noch  uuf  eino  Kombinatioa 
der  KrBcbťinung  der  Parulyse  defl  HabsympathikuH  mti  Lungen-  uder 
mit  Herzkrankheiten  hiii.  Sleistons  wuľden  bt;i  Aftoklionen  der  Lungen- 
apitsen  (chrouischer  ľneumonie:  SecligmUller,  Spitzi;npncumoiiiu  der 
Kinder:  Fleist-hmann),  Iwi  Klappenfelilern  mit  Horzhypertropbie 
(de  Giovanni,  Witkowski)  lebhaťte  Ilnutruthnngeu  am  Kopf  ood 
Hala  mit  beider.teittgeui,  itbwobl  auoh  mit  eiuseiligem  Hcliwitxen,  ein- 
seitigcr  oder  beiduraoi tiger  Myose  bcobachtet.  Auch  deutct  G  u  hier  dio 
belie  KiKhe  der  Wangen  der  Pneiimoiiiker  aU  eine  Angioneurose.  und 
zwar  als  cinc  rcliektúrisuhc.  Der  gkichen  Auŕťua&uug  fUgt  5Ícb  am  besten 
eine  Benbachtuug  von  Testtit: 

Rílthung  der  rpchten  Wanjíf;  und  dŕs  rechtí-ii  Ohres  mit  Tŕmperatut- 
steigera:i>f  ia  der  rechí^n  AĽbselliíJlilť  und  Verťnperuníf  der  re^'íhten  Pupillf 
bei  einer  akaiten  sehiuirzbaften  Anschwellung  des  reehtcn,  darauť  des  liiiken 
Eiersínckes  iind  Abortus  einer  niat^rirtĽii  Finii-hl.  Hípr  lipwies  die  Uii- 
tbUtigkeit  iler  rfclit^n  Iris.  duss  v'mv  Paralviiť  deti  Syniputliikus,  somit  nne 
neuropai-alytisĽlír  Kunjíustíon  vorlag.  welche  wabrscIteiiilieU  voiii  Eierstork 
ansging,  da  sie  mit  der  S<-,bwelUmg  des-selben  in  wcnigen  Tagen  .SĹ-bwaiii], 
indi'm  die  Pupillfín  and  die  Temperaturfu  der  Achselíijhle  eioh  ebentallí. 
ansgticliťn.     (Ein  reĽbtscitíjíer  Kropť  halte  frUher  bestanden.) 

tícibat  bei  riclktiger  cerel>ru)i;r  Uemiplegie  wnrdc,  wenn  auch 
bis  jetet  nur  in  Kwei  Fällen,  von  Nothnagel  «nd  Seeligmttller, 
einscitige  'ĽempcratiirsteigĽrung  im  Goliärgang  (um  0,9—1,3  und  *>,4) 


I 
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nachgewieaen,  von  8.  auch  einc  sohr  starké,  dum  Karaiiiiľutli  gleicbendt: 
liäthung  der  GesJchtshiilťte  und  des  Ohrea,  von  N.  einseitjge  ThrJinen-, 
äptftĽhL'l'  und  NasenscblcimsĽkretion  verzeiclmot. 

AutTallend  ist  es,  duisst  an  den  Extremitäten  keine  einzif^e 
pathologiflcho  Bcobnclitung  vou  Uyporiimic,  wclclio  auť  cíne  I'aralyBc 
der  Get^MVcrengcrer  zurilckgefUhrt  werdcn  ktínnto^  bia  jetzt  bekannt 
getnacht  wurde,  obwohl  beí  Šchnitt-  und  Stichwunden  die  Stamme  doi* 
Kxtrúmitätennervcu  docb  au  häulig  gctrufľeu  werden  (s.  Stiitu  17  u.  18). 
Nur  eine  experímentello  Heobachtun^  am  Menschen  ist  in  dem  Sinne 
gedcutet  worden,  dass  aucli  an  den  Kxtreuiiliit&u  cíne  Hypt-ramio 
durch  Paralyse  der  Oefítasverengerer  sicb  ausbildet.  AU  nämlich 
Wall  or  seinon  EUcnbogen  in  ICU  odor  einc  Eismiscbung  stcckto  imd 
ao  den  N.  nlnaria  abkiihlte,  trat  im  Zwíacbtinraum  zwischen  dem 
drítton  und  vicrtťn  Kinger  zur  Zeit,  als  bÍor  die  Sensibilität  gänztich 
geacbwuiidun  war^  ŕiiie  Krhuhuiig  der  Uauttempiratiir  niít  Kongetttiun 
nnd  Klopťen  der  Arterien  ein.  Dauorte  die  Abkilhlung  tibormiissig 
laogc,  80  dass  díe  Keätítution  der  SunníbiUUit  und  dor  Motilitiit  tiicli 
aehr  verzijgerte,  so  híelt  diese  lokalo  Temporatursteigoning  in  der 
Uaut  dcrjoQigcn  Fingor,  welcbe  voui  N.  ulnaria  iuucrvirt  werdeti, 
sogar  mehrerc  1'age  an,  W.  M  i  t  c  h  e  1 1  bestätigte  diese  Beobach- 
tUDgen. 

I  Endlich  sind  auch  die  Kongestíoncn  im  Gebietu  dea  Trigeminua 

EQ  den  A  ngíonenroitťu  paraly tischer  Natnr  gerechnet  worden ,  die 
Urpcrämien  der  IrÍH  und  Konjuukliva,  der  Wungo,  des  Zahntieläciteä 
und  der  Xaťenschlpimhaut,  weíche  im  Kalle  einer  Läbiiuiiig  dos  Nervcn 
(meíst  durch  Degcucration  au  auinum  Ursprung  bewirklj  an  den 
iusensibel  gewordenen  'ľheilen  sich  darbuten.  Bald  nach  Magendie'a 
Entdcckung  diescr  Folgo  der  intrakranietlen  Durt'hscbneiduríg  des 
Trigeminua  der  Kanincben  wurde  scUun  durch  Serrea  ein  deiu  Experi- 
ment ganziicb  gleichlantender  Fall  vom  MenRchen  berichtet;  zahlreicbe 
analoge  Beobachtungen  folgtou  j,Sin]nii  u.  A.).  Trotz  ibrer  /ald,  Irutu 
der  Tielfáitigen  Wiedorholung  der  Experimente  am  Trigouiintia  der 
Kaninchen  (Scbiťť,  Snellcn,  BUttner,  Kollett,  Eckhardt) 
ÍHl  es  aber  duch  iiocb  unent^cbieden  geblieben,  ob  die  bcobachteten 
Kongcstioncn  nícht  sebou  aU  der  Ausdruck  der  beginnonden  Ent- 
zUndung  gelteu  mUt-dcu. 

Auch  die  Uyperämic  bei  Neuralgic  hat  man  oft  scldicbtweg  alu 
eiuo  Taaomotorischo  Paralýze  gedeutet,  índofla  liegen  GrUnde  vor,  sie 
xnr  folgcnden  Ktasso  su  rcchnon. 


b)  Die  artericllo  Hyporämio  durch   Keizung  der 
Oofässer wei terer    oder   dio    neurotoniscbe    Kongostion. 


E«  giebt  eine  Reiho  von  aktiven  Kongestionen,  welcho  in  manchen 
Momenton  sich  andera  veľbultuii,  wle  dio  bishur  gescliildťrteu,  aber 
ebcnso  deutlich  nervoseu  Ur«prungB  sind.  Auť  Grnnd  jener  differen- 
tioUon  i^lomenlo  dUrfen  wir  »iti,  uiigcsichls  der  niit  jedťiu  Jalirc 
wachsenden,  expcriinentoll  an  Thicron  gewonnencu  ErkcnntniHHe  Uber 
dio  Leistung  und  dio  Ausbrcitung  der  gefilssorwoiterndcn  Nervcn, 
woh!    zu    den  Oetaasorweítcrora   íu    Beziehung   sotzon.     Sic    treten   iu 
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akuterer  Form  auť,  verlauťen  rascher  wie  die  nenroparalytischen  Hy 
iama  aod  crscheinen  oft  iu  eigeutlicbea  Anfälleo   tou    gaoE  kurz 
Diktier.     Ferner   sind    regelmässifí    noch    sonittige    SWrungen    nerrOsor 
Faoktiooen  Torhaiitlen,  wúlclie  eiiUchieden  auf  eiocn  Errcgunj^rorgang 
bíodeuten,  in  den  meititen  Kolien  brennonde  Sclimerzen  (S'euralgíe), 
kbiuite  äekretionen  der  Drtlson  dor  botroffenen  Nervenprovinz,  oft  aiich 
Aosacbwitzungen   in   die   Gewebe    oder  AbatoaaunguQ    der   epithelialen 
Láger    in   eineni    ent«cbiedcn    patbologiscbeD    Gráde.      Im    Gegeaiiati 
bíerza  bicleu    die  Kongcatíuncu  der  ersten  KategorJií  begleitL-nde  Kr- 
•ebetnungen,    welche  anť  Paralvee   iind  Vcnnindnrung   der  Emälirung 
beniheo :    uur  dio   Schwcia»aekretion  kann   auch  boi    ilinoo  Bcitwcilíg^^ 
gmteigert  seín.  ^M 

Weil  die  ncrvOsen  Erscheinungen ,  welcbe  die  vasoDiotorische^^ 
StíkuDg  bogleiten,  su  etitschiuden  auŕ  eine  Aktiun,  auf  cínu  Zunahme 
der  Krrf'gutig  liinweiaen^  bal  Hchon  Stilling  die  Hypotbeao,  dasa 
eioe  aktive  GefäiiBt'rw'eiterung  ín  diuseo  byperiiraiäclien  ZusUtudcn  vor- 
iMgo,  Aufge«tellt.  I'ie  täglicbo  Krŕabrnng,  dass  diirch  don  Genuna  ru 
mlkobúliicbon  Gctránkcn ,  Kafíce,  Tbce,  welclic  docb  entschicden  ÓMlí 
Nerven»j«tom  erregen,  pliitslicho  arterísUe  Hyperämie  erscbeint,  daai 
die  Sc'liumrbtbe,  diu  Zurorothe  ciner  psycbischen  EmotioQ  im  Nu  folgt, 
hatta  vuti  iebnr  uchou  die  Vorstultung  begriludet,  dana  gťrade  dieic^i 
llyperftmien  die  Folgen  eiiier  Errogung  des  Gefáassystoms  aeien.  0^^| 
brxog  man  sie  auf  eine  gestuigerte  IÍcrztbätÍgkctt,  indesa  das  gani^' 
bcMchrUnkte  Auťtr>;teu  wien  ímmer  wieder  auf  den  SJtz  der  Erregiiog 
in  den  peripheriäcticn  Blutbahncu  hin.  Da  iticb  hier  aber  auf  direkte 
ItaÍKung  der  Wnndung  der  Artorien  und  Venen  nur  eíne  Verengernng 
oinstellte,  so  erklärtc  man  diese  Hyperämie  fUr  eíue  vasomotoriscbe 
Paralyse  und  suuhte  den  Widersprueh,  welcber  zwiacben  dom  vtiran- 
laiienden  Moment,  der  offenbaren  Nervenorregung,  und  dem  KfTckt, 
der  GenUsonti-ldatriing,  ku  Tágu  lag.  dadurcb  zu  loscn.  dana  man  eiue 
ParalvHP  dor  Vu^oniotoren  dnrch  Ueberreizung  annalim  (Henle^ 
ľťcufer).  lliu  in  die  Gegeuwart  hat  diese  Aufťasaung  geradc  lOr 
dieiie  natbologiscben  /uatiinde  die  Harrschaft  bewabrt,  so  wcuig  lie 
aucb  bcŕriedigcii  koonte.  MUsste  donn  nicht  steU  das  Umgekehrtf^ 
cin«  Gellissvercngerung  und  eine  Anämic  vorauAgcbon  ?  SolJtc  das 
moi:banii(cbtí ,  chemisĽhe  oder  psychischo  Agens  achon  in  geringster 
8tUrke  aU  Ersle-i  eine  Ueberreizung  biíwirken,  aelbst  die  pbysio- 
logische  Errcgung,  welcbe  den  Gofiiaaon  der  Corpora  caTornoaa  der 
Genitalien  docb  aicherlicb  nuf  nervoaen  Babnen  zugetrageu  wird,  »lelM 
eiuo  Ucbcnoizung  bcwirken'?  Dingegen  gestatten  die  seit  Bernarďs 
Kntdeckung  erkannten  'ľbalsacben,  zwiscbeii  der  experimentelt  durcb 
Nervenroizung  erzeugten  Getlisserweiterung  und  deu  hier  karakli-ri- 
HÍrten  Hypcrliiuien  dcii  Mcuscben  eiue  Analógie  auŕzuatcllen  uud  auch 
die  lelzteren  von  einer  Krregung  der  Vaaodilatatoren  abzuleitcn,  gloich- 
viel  ob  dio  Art  der  Norvenreizung  hier  und  dort  verachieden  ist. 

Die  Hyperämin  beí  Neuralgio  tritt  evideut  mít  dem  scbmera- 
bflften  Anfalle  ein,  ťast  regelmässíg  bei  der  Geniehtsneuralgie,  welcbe 
deu  ersten  Aat  dea  Trigeminus  bcrállt,  eiuu  mít  Schwelluug  verbuudeDe 
Rtftbung  der  Konjunktíva,  aucb  der  Stini  und  Wnngc,  gleicbzeitíg  eia 
ThräneuHufts:  sitzt  die  Xcuralgic  im  Gcbict  des  InľraorbitaUs,  sn 
kiínnen  wäbrend  dea  Anfalla  wäaaerige  Sekréte  aua  dem  NHaenIocbe  und 
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dem  MuDdnrinlcRl  ílieHEien.    Die  CiliameuraJgie  koinbiiiirt  sich  in  gleicher 
Wei»e  mit  Rothiing  und  Thränenaokrctíoii. 

Uío  uuter  brennenden  8chnioľzen  auabrechendcn  Exantbeme,  die 
Erytheme  und  die  Biäschen  und  Papoln  bildenden  [íautaffektionen,  vicl- 
Ivicbt  der  ľeaipliigus  ucutiis  (K-äbner),  vor  alltim  aber  der  Zoster 
Btebeu,  wie  die  zablreiclten  Beobacbtungen  der  Ni^uzeit  ergeben  haben, 
XDtt  Nenraigie  uud  Ncuritis  in  diroktustcm  Zuftammcobang  uod  werdoa 
daher  aU  Ängiuncurottpn  bezaichnfít.  Die  ganz  typische  Lokalisation, 
sowie  die  scharf  ansgoprägtc  Einseitigkeit,  welehe  allerdings  nicht  aua- 
nahoiRlos  vorbaaden  iat,  karakterigirt  dÍo  (iilrtulrose  als  e'ma  prim&re 
Nurveuaíittktioii.  Danielssen  fand  den  Interkustalnerven  beim  Zoíiter 
g«acfawullen,  Bsmarch  den  Ischiadicus  unter  einem  Herpes,  der  nach 
eiiier  Hydrocelepiinktion  entstanden  war,  ädnmatos.  Durch  ditf  von 
mir  auttgefílhrte  anatomiscbe  Untersuchiing  iat  in  dem  rierpesfflllo 
BttreU9pr iid^'a  die  Neuritis  lutercostalis  bia  zuiu  í^piuulgangliou  bín 
aoatomisch  nachgewieaon ,  oin  gleicbed  Verbalten  durcb  Charcot  und 
Cotard  bci  WirbelkrebB  gezeigt  worden,  und  in  zwúÍ  Fällän  von 
Gesichteneuraigio  mit  Kongestion  des  Aiiges  nnd  Zogtcreruption  im 
Bereicb  dea  eľílon  Trigctninusastcs  (Zostcr  ophtbalmicus),  von  Wysa 
und  Weidn«r  beobachtet,  ftind  ebenfalla  anatomiacbe  hiisionen  der 
Nerv»*nítamme  (Neuritis)  aufgodeckt  worden.  Der  ncrvôso  Urspruog 
der  lÍautli>-perJimte,  weirke  z\\  dem  Auiibrucb  des  Zonter  ťbbrte,  iat 
in  dieaen  rÄllon  wobl  erwieaen;  der  Komplex  der  Krscheinnngen 
spricbc  aUdann  aber  deutlich  fUr  eino  Keizung  der  Gefassorwcitorer, 
oicht  filr  eine  Läbmiing  der  Gefttssverergenír.  ttei  der  Ischias  wírd 
eine  R^tbuog  dur  Ilaut  ntír  zcitwoilig  bcobacbtet,  aber  aucb  ťiir  dieae 
IlTankhúit  liugen  Beobacbtungen  von  begruiizter  Hauliiyperämic  mit 
Jebhaŕter  KiStbung  oder  Tcmperaturerliäbung,  endlicb  anch  seltene 
Fálie  von  lokaleiu  Scbweissausbruch  vor. 

Uamittelbar  nacb  einfacben  Nervendurchiichneidungen 
wurde  die  artorielio  Kongestion  im  KamiBkatioQsbuzirk  des  verletzten 
Nerventitammes  niner  Estromität  bia  jetzt  iiiemah  wahrgenommen. 
Allerdingä  scheint  aucb  nicbt  sorgfältiger  daranŕ  geacbtet,  das  'ľber- 
momoter  aicbt  angewandt  zn  sein.  In  den  Wocheu  oder  Jabren,  welcfae 
der  Verlotznng  folgten ,  wurde  die  Hanttempnratur  gegeniiber  der 
andera  Seite  mit  unverleUten  Nerven  um  0.'>  — 1"  erhiiht  gefunden 
(W.  Mitchell),  Bogar  um  4,1  (Líaycin),  jedoch  erst  einige  Zeit, 
wenigateDa  einen  Tag  nach  der  Nervonverleizung,  und  fernor  verbuuden 
mit  aonstigen  Erscheinungen  (neuralgischen  Scbmerzen.  Schmerithaftig- 
keit  der  Ncrvenstämrae),  welche  auf  eine  evidonto  ítcizung  oder  schon 
auf  eine  absteigende  Neuriliá  hinwipften.  Díe  unniiltcibare  Fulge 
Ton  Durebschneidungeu  uud  nicht  komplicirten  Kontusionen  der 
Nerveu  war  in  der  Hegel  eine  Temperaturvermindorung  gegenUber 
der  unvérletzten  Seito  sogar  wochenlnng  nm  1 — 8,3*  (Mitchell),' 
3—0"  (Uutchinson),  7"  (Terillon).  —  Bei  SchusBvorletzungen 
der  Nervenatiimmo  der  Extremitäten  haben  Mitchell,  Morehnuse 
ond  Koen  unter  M)  Fällcn  li^mal  crytheniartige  Affektionen  an  der 
Hftut  der  Hände  oder  FUsse  als  FolgiierJicheínungen  uoUrcn  kOnnen, 
welche  immer  erat  in  einer  spfttoren  Zeit  (nicht  vor  der  zweiten  Woche) 
eiotraten.  Mit  der  von  ihnen  darana  abgeleiteteu  liegel,  dass  tetstere 
ent  tDÍt  einer   eingutretcncn  Reizung   des  verletzten  Nerven  horvor- 
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kommen^  Bt«hen  die  ein  Jahrzehnt  nachher  gewonneneD  experimentellen 
KrťdhľUQgen  vuu  Goltz  in  bester Uarmunie.  Jene  pathologíscben  firfah- 
rungen  am  Menachen  waren  aber  mit  Bernarďa  Beobacbtung,  nach 
welcher  aufdio  L&hmung  perípboriscbcr  Nervenstämmc  an  den  Extremi- 
tStnn  T&mperaturBteigfírun^  eintrat,  uícbt  iii  Einklang  zu  bringen  und 
erregten  daber  selb»t  bie  in  die  Gegenwart  noch  andauerndo  Zweifel,  ob 
denu  jene  Kegel  bu  allgemein  giltig  aeí,  wie  sÍo  von  deu  amerikanisebcn 
Beobachtem  hingesteltt  wurde,  'í'batstlchlicb  iat  ibr  aber  noch  nicbl 
widersprocbcn  worden. 

3ach  den  Traumen  der  Nervenatämme^  der  Armnerreu  z.  B,, 
erachienen  in  der  Folgezeit,  und  zwar  vom  acbten  Táge  ab  eridente 
iluthuiigeu  an  den  Fiugern  mit  btiftigem  Brenuen,  der  aug.  Kauaalgie,  sogAr 
mit  ächwellungeu,  weluhe  den  Verdacbt  eines  tieHiegenden  Abscessi 
erweckton.  Diesc  KrsL-beiuungou  tratcu  »chon  n&eh  cÍQcm  ganz  leichtc 
Stoaa,  Bogar  p(inodÍBch,  aiif  und  schwanden  rasub  (Hamiltun).  Nj 
einiger  Zcit  wurde  akdaun  oÍn  glänxondes  Ausaeíien  der  Uaut  nolíi 
(Paget,  W.  Mit<:hRll  und  K  e  en).  iScbwere  tropbíache  SKlrunf 
nach  Nervenverletzuugen,  welcbe  gewíJbnUch  mit  dem  Ausbruch  vi: 
HorpesbUBchen  und  ächmerzen  sich  eialeitetun,  aind  seít  Dermark'^ 
Fall  zahireicb,  namentlícb  aucb  an  paralytiechen  und  anSathetiscbc 
'ľheilen  bcobacbtet ,  erscbuinon  aber  korapiicirtcr  Katur :  die  dabeí 
beobacbtetc  Hyperämip  i«t  livider  Fiirbung,  nicht  rein  aktir,  vielmehr 
entTľííder  aekundiir  oder  gar  entzUndlicber  An.  lu  gleieber  Weis 
sind  ftuch  di<]  HautrQtheu,  welcbe  bei  Lepräsen  und  Pellagräsea  auftrelei 
komplicirter  Nátur,  wenn  e*  aucb  sicber  ist,  daaa  sie  von  den  Nerven-^ 
storungeu  ausgchen.  Endlicb  sind  die  KOtbungen  und  schmersbaŕtca 
Schwellnngen  der  Gelenke,  woíche  Weir  MitchelI  nach  Schusaver- 
letzung  des  Hexus  brachialis,  Fackard  nacb  Kompreseion  des  lacbia- 
dicua  durcb  einen  'ľumor  in  der  betrefTcnden  Exlrt;inÍtät,  feruer  J.  K. 
MitchelI  in  4  Ffillen  von  HUckenmarkflIfieioDen  durcb  Potťache  Wirbel- 
kariea,  Grull,  Joffroy ,  Mu jnier  bei  Myelitia,  Oharcot  bei  Tabes, 
Aliaon,  Brown- Snquard  undC'harcnt  bei  cerebraler  Heiniplcgio, 
aowic  AUch  bei  der  progrcssivcn  Muskelatrophic  Patruban,.  Remak, 
Rosenthal  beobachtaten,  als  Folgen  der  vorbandenen  Neurueen  anfge- 
fastit  worden  und  ktínuten  hiernacb  den  vasodilatatorischen  Neuroseai 
zugeaellt  werdcn. 

Ale  typidche  aktivc  Ilvperämie  und  zwar  vaBudilatatoriachcn  nei 
rotiacben  Uraprungs  liijtAt  tiich  abor  wohl  der  ZuAtand  hiniítellon.  welcht 
von  Weir  MitchelI  in  ncuercr  Zeit  aU  Erythromelalgie  beaeicbnť 
wurde.  Freilich  tritt  aucb  bíer  die  Uothung  nicht  ala  Erstea  auf.  OU 
ächmerzen  gehen  oft  einige  Zeit  voraus.  Es  bildet  sicb  zuerst  innerhalb 
eincr  gewisftou  Zcit  ciuo  btihere  Errcgbarkcit  aua,  alsdann  werdcn  erst, 
gewähnlich  durcb  nachweiAbare  iiussere  FinflU«ae  die  Eracheinungen  in 
richtigen  Antallen,  wie  boÍ  den  cigeutlicben  Neuralgien,  wacbgcrufen, 
uud  aucb  die  vaaomutoriacfae  ätUrung  atellt  sicb  uiimittelbarf  ohne  daas 
Bläase  vorauftgegangen,  aU  eine  arterielle  Kongeetion  ein.  Unter  heŕtigcm 
Brenneu,  welcheB  mit  dur  Empfiudaiig  nacb  der  Eiuwirkuog  der  ISoonen- 
strahlen  oder  den  Senfa  auf  die  Haut  vergljchen  wird,  bildet  sicb  ui 
den  FUssen  oder  Uänden  innerhalb  eiuigcr  Sekundou  eine  lebbatt  roaige 
Ffirbung,  die  aicb  aucb  bis  zur  geaiittigten  Purpurťarbc  ateigern 
kann,  aua,  und  zwar  gewobulicb  in  Flecken  verecbiedener  Form,  meíst 


Erjrtlieiue.    Akrodyniť.    Periodwche  Kongwtion. 


19 


aa  dea  prominenteii  Stelleo,  welche  der  Heibung  und  dem  Druck  aus- 
geseiKt  sind.  Gloichseitig  wird  eine  heltigo  Pulsatioo  der  Artorien  und 
tiiue  äteigeruDg  der  Lukaltemperatur  gcgeiiUber  der  Dormalen  S«ite 
um  mehrere  Gráde  (bis  4,7"  diirch  Strauss.  bin  10*  durth  Alien 
iSturgu)  kunstutirt,  fcrner  Schwcllung  der  gerotliuleu  liaut,  su  daas 
B.  B.  dieSehtienam  FuttsrUcken  verdeckt  werden  (Mítcíiell,  Strauss). 
Stohei)  und  Goben,  aucb  ecfaun  Uaugetilassou  der  ExtrouiiUCten  ruft 
den  Anfall  hervor.  Die  AnwendiiDg  von  Wiinnfl  Bteigeit  daa  Brennon; 
dagegcn  iat  dio  borizontalc  Lagerung  und  dic  Kältc  von  wohlthtícndem 
KinHuaB.  TaslgťŕUhl  und  'ľemperaturemptiiidung  schiiinen  imiiier  norinal 
2U  sein,  dennoch  ist  die  ^Sensibílität  so  gesteigert^  dass  die  Kronken 
ihre  Uoiicbiiťtiguug  aufgtibeii  mUsavn.  Sind  uucU  dicsc  Susscruu  Kiii- 
flURSfl  ala  Caiisae  determiiiauleH  zu  bertlckstťhtigen ,  ao  kann  doch  an 
dem  Sitz  der  Kraukiieit  im  NervonBystciu  nicht  gczweiťelt  werden, 
da  der  ITrapning  der  ganzi'n  Kranklieit  aiiť  ullgemeine  Kiuwirkiingen 
(meist  Erkältuugen)  bezogeo  wird ,  da ,  wi-nn  aucb  der  tíitz  der 
KOtbuDgen  an  den  Händen  und  FUasen  dic  Kegel  iat,  in  einzelnen 
£*Allen  docb  noch  andere  Tbuile  (Naee,  Ohren)  betrofťen  wtirden,  in 
lem  ťallo  (SttlU'l  auch  uu  der  Zungonspitzú  eine  vaaoiuotoriíicbe 
Sťíirnng  beobachtet  wiirde,  da  endlich  Hie  Áffektion  in  der  Mehrzabl 
lui  dyinmetrisubcu  Kurperliicilen  auTtral. 

Bei  HysteriBcben  gelingt  es  ziiweilen,  diirch  ganz  leit'Iites  Be- 
rtthrea  an  der  Haut  dea  GesichU,  Halses  iind  Nackena  flUchtiges  £r- 
rOlbi.-ii  zu  erzeugcn  (L.  Hever):  bei  lokalon  Krkrankuugeu  des  ceutralen 
NorvenBVftteraH  wuide  ein  gleioheŔ  Ernithen,  wie  es  scbeint,  a«ť 
Mycbiscbc  Euioiiunen  bin  (EmolíoiiHroaeola) ,  alt  spccioll  in  der  Ilaiil 
uerjenigen  Kiirpertboile,  welche  die  starkaten  Norvenstôrungen  dar- 
botun,  dureb  Cbaruot  bei  Tabes  und  Myclitia,  durch  Truuaaeau 
bei  Meningitia  (Tat^bea  cérébrales)  acbon  ituít  längerer  Zeit  mit  In- 
tereise  beobacbtet.  Aueb  die  Erytbemc,  welcbe  in  Intoxikationen 
(Kohlenoxydvťrgiriung:  Leudet)  und  Inrcktionskraukbciten  (Cholera, 
íntermittena,  Typbns)  beobacbtet  wnrden,  finden  gewian  ibrcn  eigent* 
licben  UrspruDg  im  Nervenayetom  und  siud  vasodilatatoiiacbe  ^euroaen. 

Ferner  batte  dic  A  k  rody  nie,  daa  epidemiache  Erylhem,  welcbes 
Koerat  in  ľaria  und  Krankroicb  wäbrend  der  Jabre  1828— I.S30  in  epi- 
demÍ8cbcr  Ausbreitung,  apater  niir  nocb  Kponuliach  beobacbtet  wurde, 
toít  den  EracbeiuuuKeu  der  Erythrumulalgie  suwobl  daa  symmcTriscbe 
Auŕtretoii  der  arterieijen  Kungeation  an  den  FUasen  iiod  Händnn,  ala 
aucb  die  Elefligkeit  der  sebiesvendcn  „blitzartigen''  Scbmerzen  gemein. 
Gastriscbe  Symptóme?  gingen  «>inigc  Táge  voraua.  Au  den  gcrOtheten 
'ľheilen  folgten  bäufig  tÍLhwellungen,  Blaaenbildungen  und  Abbebungen 
der  Kpidermia  iu  aebr  gruaeen  und  dicken  Fotzíru  nacb. 

Wie  aobr  wir  ín  allen  diesen  Fälleu  daa  Nervenayatcni,  apeciell 
die  Ceniren  deasclbuu  ala  deu  Veruiittler  der  arteriellon  Kongeation' 
atueben  milsnen,  nrgab  nocb  daa  periodiachc  Auťtroten  deraelben, 
welcbcftbeiweibliclien  IndíviduenÔťtcra  im  nnmittelbaratenZusammenbang 
mit  der  ^leuatruatioti  aland.  Entwuder  regelmässig  zubcstimmteu  Tages- 
zeiteo  (Testul)  oder  wocbentlicb  (Rendu)  oder  mebrmala  im  Jabre, 
odar  endlich  in  jcdem  FrUbJalír  (^Tcstut,  Gorja)  oľscbien  dic  lokalo 
Kongestion,  biaweilen  sogar  mit  einem  evidenton  Fieber  verknUpťt 
(RendnJ,  und  vcraulaaate  Oedume  uder  Exŕoliationcn  ganz  nach  Art 
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itr  Mfrtlndlicbeo  Uftutkraiikbeiten.  Der  iateresaftotMte  Fall  porimiiMhea 
B»jrlhwii  worde  von  8tepp  nnd  Boatroero  geachildort: 

Bri  eiaer  40jabnf;en  aiiamisvliťn  rtiit  AuU'flťxio  utvri  behiirtotvn  Fra^ 
tuOt  ÚA  3— 4m&l  tm  Jahr,  iramei-  nur  zur  Zeít  <ler  xiemlich  •itarkm  Mc 
itrsatioa,  ňne  tvyúiemn.t/jm  Rnthung  beider  Hnnd«-  mit  Tur^'e^^ťQz.  Príckel 
•adSpuumig  obne  Oedcai  ein;  unter  idíIssíki^Q  FielM-i^rsťhcmuogcii  TntV'>-i<* 
aieb  tlrtimn  ÍUMrrbalb  H  Tagen  obne  etne  Kpnr  von  NHäs^n  f<if)e  Abh. 
4er  Epidanif.  i>o  Huka  danint^r  «ine  nomtale,   heUrothe.   xariť,    tit^'.   i.j'i 
Jii mit  xsm  TonK:bťÍD  Lommt.     Dia  Ablusun^;   begiimt  rom  Uandtollŕľ  nml 
■■■n    fiiŕ    Nagťrlgiieder    vor;    scblíosslich    bildet    die    abgfboWiir 
-  u  Plrmticliŕii  Handst'buh,  webtbťr  imlf^í  den  Kagetn  usd  •l*>m 
Kut.U:a   (]t:r  Hand  eatsprtxbuad   def'i;kt  ht.     Die  SchweissMkntion    hX  xt- 
tttto«l*Tt.  nar  ■ľw  Volarfliiťhe  sttíts  gao7.  ti-ockon. 

Eadlích  aind  ftach  reflektorische  H^peramíen  beobachtcL,  frti- 
liefa  st«ben  manche  Fälle  noch  auf  einetn  etwait  uneícheren  Boden. 
Annandalp  beríchtete,  dasHeÍDeFiiigerverletzungnicbt  nur  die  betrofTene 
gsoze  Hand,  »ondern  aach  die  nndere  Hand  in  dafi  rothe  and  glAnzuide 
Aiwnhrn  Tersetzttí;  und  ala  durch  tSynic  der  Kinger  amputlrt  wurdep; 
■dbwanden  die  ErflchRÍnungen  an  der  zugehorígen  nnd  stiegen  an  d 
cireileD  Haod.  Weir  Mitchell  beobachtete  nach  VerletzuDŕíen  n 
in  einem  Kalí  dcu  Aiiabruch  von  Blaaeu  auf  deni  korrespon'iirend 
Tbtil  der  unľcrletzten  Seite;  dagegen  spilrten  die  Veriptzton  ťíťter  ein 
Bruunen^  Qberbaupt  etne  tlyporästhcAio  ia  der  symmctriacbon  Regioi 
der  nicht  getroffenen  Seite.  —  Ein  ganz  besonderea  Interesse  hat  ab 
dietet  VerhaltuJBB  fílr  dit;  rcflcktoriscben  Ängenleideu  gewonnen  Ein 
MÍta  sprechen  Bedbachtuiigeii  dafUr,  daaa  nach  einer  VcrĽlzung  d 
S.  vapraorbitalíB,  al4o  eines  Endastcit  dca  Trigominiia,  eino  Trritation 
oder  ňlbiit  eíue  KntzUndung  dob  gleicbaeitigen  Auges  cnUteht,  andcrer- 
MÍU  iat  es  Qber  allem  Zweifel  erhaben^  dasa  eine  tranmatiache  Kn 
KKnduQg  eioea  Äqgi.-«  zu  Uuizzusiäodeu  an  dein  aodereu  Auge,  nament 
lieh  7.ur  sog.  aynipathÍHrlion  Ophthaliiiie  t*Ohrt,  welche  iDÍttels  dťr 
frUbzeitigen  Entíérnung  dea  vtírletzten  Augea  oder  der  Dnrrbsclmeidiing 
teinur  CiliarnerviMi  beaeitigt  wordca  konncD.  Eine  langjiíhrigo  ilyperämi 
dea  Augea  be«e)tigte  Emmerich  durch  das  Ansziehen  einea  /ahn 
und  underen  Aerzten  gelang  das  Gleiche.  Eine  starké  Rdthung  d 
Konjunktiva  mit  ^5chleiM)baut«ek^etioD,  aolbst  mit  oineín  Unrnhaiit- 
gMchwUr  komplidľt,  wurde  von  Vallez  bei  einem  ľalíeulĽU  btíobachtet, 
welcfaer  eine  tiefe  Wunde  dea  GeHÍchts  mit  Durchtrennnng  des  N. 
aopramaxillarÍB  cihalton  battc.  Die  sympatbiache  Ophthaimic  beginnt 
zunächst  mit  Kongestíon  der  Cborioidťa,  Icbhafter  Injcktion  der  f!horio- 
<:apillaria  und  Dilatatíon  der  Venen.  Eino  Drnckaleigerung  folgt,  und 
erst  dann  wurden  die  Eľacbcinungen  der  Eotzitudiing  deutlícíi.  VViihn 
nun  der  Entdeeker  der  syropalfaischen  Nátur  dieaer  Affektion 
31ackenzie,  rlicselbe  ala  eine  in  der  Bahn  des  Optlcna  und  zw 
míttela  der  Brtlcke  dea  Cbia^ma  von  der  einen  Seite  auť  die  ando 
fortgelcitfile  EntKtlndung  ansah,  haben  Oali^zowaki,  Follin,  Brow 
Séqward,  Brondeau,  Mauthner  u.  A.  aio  ala  eine  raítteU  der  Batmen 
der  Oiliarnerven  reflektirte  vaaomotorisĽbe  oder  tropliínclío  Nenrose  aiiť- 
gefaiwt.  Mooren  und  Ruinpf  baben  aucb  durch  Thiorverauche  mittolfi 
dor  Koizung  der  bloaagelegten  Iri«  durcb  Senťapiritua,  Aetber  und 
OItthhitze  au  der  anderun  Iria  und  dem  Limbua  corneae  eine  míttolbare 
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oiicr  aomittelbare  Hyperämin  hervorgerufon  iiiľl  sehen  darín  eine  Stutjse 
ttlr  dic  Theurie,  dass  vasuinutvriacbe  Keflcxe  Uie  Ophthalmie  cin- 
leiteu.  Andereraeits  faaben  die  míkroiikoptRcliťn  Befnnde  im  Opticiis  des 
primäľ  erkrankten  ÄugcB  in  ttUerncuester  Zcit  hervorragendc  Ophihal- 
mologen,  witi  Leber,  Snelluii  auf  dio  Seite  MuckenzÍ4^'-i  treten 
lasften,  wäbroDd  llirschberg  gerade  eine  atarke  Hundzcllcniiitiltration 
in  der  Bahn  der  Citiariierven  deg  gescbrumpťtun  Äugea  nachwies.  — 
Weťbnelnde  Hautríithnngeli  bei  Kindern,  besonderti  im  Geflicht,  in  der 
Zahnongspcrtode,  sowiu  wiíhľeQd  dc3  V'accÍua(ioni;pruzL>säu»f  Koseula 
infantilJH  genannl,  gt-biiren  gowJHi*  ?.»  den  Retíexen  aiif  die  Oefän*- 
bozirko  der  aiisacrcn  Haut  und  sind  iícnrotoniscbe  Kongcstioncn. 

Ob  dic  Uebertragung  von  koiigrativen  Zuständen  der  Haut  atiŕ 
tnnere  KiJrperthoile  Btattfinden,  ob  umgekelirt  eine  aktíve  Kongeationi- 
nmg  der  aicblbaren  K<irpertbeilo  durcb  eínc  KQtzUudung  inuurer  Organe 
waciigorntVn  werdťo  kanii,  ob  al^dann  íiierbei  va8om»itorÍBche  Reflexe 
im  Spiel  HÍnd,  iJanlbet-  ktíuneu  wir  gcgcnwäľlig  wobl  Verinutbungeu 
aufatcllen,  aber  nichts  eutsobeidon.  FUr  dif*  wecbRelvoUen,  Rpringenden 
Neuralgieu  der  llyatcriscbon  hat  mun  in  ncucrer  Zeit  dio  Erklärung 
in  der  Annabme  aolcher  seiten^  des  L/terus,  namentlicb  aeitena  der 
hyperJistheliscben  Ovaricu  erregten  Reflexe  gesíticlit.  Dtisa  es  sicb  hierbei 
um  eine  aktíve  Kougeí^tiun,  eine  aklive  Dilatalion  der  Gefáftse  bandeln 
kaon,  lehren  Fíille  von  einaeitiger  hysteriscber  AmaiiroBO,  in  welcben 
mau  ollcrdinga  uIa  Auttnabmt^  eine  llyperämie  der  Netzbaut  mit  par- 
tiellen  Dilatnttoncn  der  Arterien  und  gleicbzeitig  eine  Verwlachung  der 
Grenzen  der  f'apille  auiTand(Galéiii«rw»kÍ,  Landolt).  Dic  „hjslerisehe 
Gelenkneuratgie"j  welche  von  Brudiu  boscbriebou,  daun  von  Stro- 
mcyer,  E»marcb,  Borger  weiter  vorťblgt  wiirdo,  bei  welcher  der 
Sita  der  Empfíndlicbkcit  und  aucb  der  bisweitcn  ctntrotouden  äcbwol- 
lung  roehr  in  den  GelenkbiUlen ,  aU  in  den  Oelenkkorpem  gefunden 
wurdc,  wUrde  in  den  Rabnien  der  Augioueurosen  mit  reflektoriacher 
Erregung  der  erweiternden  (leráBBnerven  untergebracbt  wťrdcn  konnen. 
Ancli  aniiere  Gelenknouralgjen,  welche  wegen  der  dabeí  vorkomnien- 
den  ( jelenkticbwelluugen  aulioii  zti  der  Arthrilis  gcreebnet  und  alu  cbro- 
niiicbe  Gelenkrbeamatísmen  bezeicbnet  werden,  lansen  eine  derartige 
HypotberK;  £u ,  gaoz  bcäondera  der  Tripperrbeumatismus.  Es  kom- 
raen  ja  anderoiseita,  wio  besundera  franzoBiscIie  Aerzte,  in  i]eue«tor 
Zeit  noch  J.  (Joniby,  hervnrgehoben  baben,  boim  akuten  Geleukrhcu- 
matismus  Rstbungen  mit  Hitze  und  iidemaiŕisťr  Schwellung,  „das  essen- 
ticUo  rboumatiache  Oedcu",  nicht  nur  an  der  llaot  iibcr  den  ergriť- 
fenen  Gelenkon,  »*>  dnitfl  man  darin  nur  die  Eracheinungen  eiuor  kolla- 
teralcu  Fluxion  soben  konáte,  sondern  auch  an  woit  entťernt  begcnden 
'ľbeileu  der  Haut  vor.  Dass  ein  beaonderer  Zusamiutnliang  zwiBcbeu 
dem  exfludativen  Erythem  (E.  nodoBum)  und  der  Kbeiimarthritift  exi- 
stírt,  iudem  bcidu  uft  gleiebzeíttg  ersebeiueQ  ŕCouIaud,  Cbaarlouis, 
Strllmpell),  dass  aber  fernor,  besonders  bei  Frauen,  beide  Aflfektioneu 
TOM  äiteien  enlzQiidIÍĽheri  Leiden  der  Genitalien  und  Harnwege  abbängeo 
konnen,  daaa  aie  in<tglÍcbeľwei»o  aUo  Tasomotorísche  Reflexe  daratellen, 
diese  Lebre  i*t  bcaondi-rs  durch  G,  Lewin  anfgestellt  worden.  Selbst 
die  gouorrboische  Upbtbalmic  Í9t  ľUr  diújeuigcu  Falle,  wo  dio  Uebor- 
trsgung  den  Tripper^ekreteH  aut  dnA  Auge  auflgescliloefien  \nt,  Doch  mit 
in  die.HC  Disku^tsion  gezugen  worden.     Solchcn  Hypothcsen  kann    ntao 
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gewiis  entgegOQbftlteo,  dma  in  Fällon  voq  gnnorrhoÍRcher  Ophtlialmic 
tmd  ron  typischem  nktitcm  Getenkrhc-umatismufl  Anetcckongsstofie  in  den 
ontsUndeten  Geweben  solbat  nadigewiesen  wordíín  sind ;  wolil  wiire  m 
aber  zu  weit  gegangeu,  weuu  uiau  dcswegen  in  allen  rliĽunialiacbea 
Fällcn  die  Fluxionen  nur  auf  dip  Wirkmig  (íiner  iiift;klÍ''isĽn  Matérie 
rom  Bluto  aus  zurUckttlbrcn  und  dic  Uobertragwng  der  .Stíirang  mittelíi 
der  NerTcnbahn  HiutschliBHaeu  wolltc.  Stellen  wir  hier  der  fernercn  For 
achung  die  Aufgabe:  dístingaendum  est! 


c)   Arteriello  Hypcriimio  durcb   direkte   Einwirkung   aaf  di^ 
lokalen  Oefiissbezírke. 

Schon  nach  den  älleren  Beabachtiingen  iintorlÍ<?gt  es  keinem  Zweifel, 
dnsfl  auch  an  volUtSndig  gclähmten  Gliedorn  beim  Menschen,  ebenu" 
wie  bei  Thieren  (H.  Webor,  GoUz)  nach  derDiirch^chneidung  samnit- 
lioher  NervenJläiiime  eines  Korpertlieils  noch  volle  arterielle  Kongestlon 
uinträttiii  kann.  Transplantirte  Flantlappen  kiinnen,  wie  Dieffenbat'b 
schon  hervorhob,  ehe  8Íô  empfíndlicb  geworden,  durrh  Frost  entzUndet 
werdeo,  und  Karie  sah  an  der  Hand  iind  dom  Vnrderarm,  derco  Ne^^H 
Tonatämme  durchí^ťhnitlen  warcn,  nach  dem  Eintaucheii  in  warmoBH 
Wasser  oder  durch  waruie  Fermentationcn  Koogestion  entsteben  nad 
Blasan  nich  bildon.  I>a  hier  diese  Wirkungen  ohne  Betheíligong  der 
St&mnid  nnd  der  im  Sympatbikua  und  dem  HirnriVckenmark  gclegenen 
vasumotoriiichen  Ountren  zu  äuinde  kommen,  bo  liogt  die  Moŕjlicbkeit 
vur,  dass  loknlc  Reizo,  auch  wenn  das  NerPftOÄTBtem  intakt  ist,  un 
miltelbar  auf  die  lokalen  motoriaeiien  Apparate  der  Geftssd  einnirken, 
direkt  die  GefHasmuskeln  oder  mit  ihnon  dÍ6  intra-  und  extraparietalen 
Nerveoeudappnrate  aDgreifen.  Andererdeits  kíínnen  die  Effekte,  welcbľ 
80  eintrctfQ,  auf  Kefluxe  bezugen  wc-rdc-n,  die  durcb  Reizung  sensitiver. 
centripelaler  Nervcn  von  dor  WiľkungCÄtelIo  aoa  auf  langcr  Bahn  di;ii 
tma  bekannten  grossen  Ganglien  zagoftihrt  werden  und  sich  bier  auf 
diä  Taaomotoriecben  Nerven  ílbertragen.  Wir  boBitzen  bÍ4  jelzl  kctn 
Uittelf  nm  im  Einzetfalle  zu  entttcbeideD,  ob  diew  oder  jene  Wirknngs- 
art  eintrat.  oder  ob  díe  Keizuug  beide  Wtígu  eioiiehlag,  ob  der  ReHox 
oder  dio  nnmittelbaro  VerSudcrung  der  Ge^sswand  prädominirto.  Nur 
als  wnbr«cbeinlicb  konnen  wtr  v^s  hezeichnon,  dattit  letzteres  bet  deu 
jenigen  Einvirkangen  vorhegt,  welche.  ohne  irgend  eine  schmerzhafte 
SeniHiUou  zu  erwecken,  eíne  »rterielle  Hrperämie  erteugen,  dic  aaf  die 
gyrofFene  Stelle  •icharf  begrenzt  bleibt.  Hierber  gebOren  rnSBaige 
WKrmo,  reíno  UruckvLTänderuugen  iui  Ger«»íisy»lem  und  eiiť^ 
kura  dnaemde  Aufhebting  der  Blutíttrdmting.  Die  Wiirme  ruft 
im  Muskelgevrebo  —  auch  spcciell  in  der  blo&»geÍegteD  Gefksawaod  i 
dieaer  Kffokt  ala  cín  s^barf  begrenzter  gesobeD  worden  {S.  Hayer) 
nnmitielbar  eine  Er^oblaflung  hervor;  erat  venn  die  Erwärmung  dea  Oe- 
irobes  aber  48"  hinau>>geht,  tritt  aU  Erstes  eíne  Kontraktion  oin,  welche 
in  den  Tod  dor  Mu^kelŕaser  mít  Wiirmcstarre  Qbergehen  katin.  Ad  der 
Hant  beobachten  vir  diesen  Etfekt  sebr  banfig,  namentlich  aU  Krjlbema 
aoUre  ao  SteUeo,  wdche  deu  Sunnenstrafalen  I&ngere  Zeit  auagesetst 
waren.  Wenn  ferner  der  Druck,  welcher  die  GefiUswand  «>ioe  Z 
laag  bela»tet  hat,  lich  indcrt,  steigt.  wird  díc  GcÔusvand  nicht  n 
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^edebnt,  sonderD  die  kootraktilen  Äpparate  erschlaffen  auch.  Hu  tritt 
boi  SperruDg  oiner  Artcrie  Hyperämic  im  Buzirke  ilirer  Nachbarii,  die 
kollaterale  Fluxinn,  ein;  m  fuhrt  die  EntlaatiiDg  eínes  GefUnfl- 
gebietes.  namentlich  wenn  síc  plotzlich  gescbicht,  zu  einer  Ilvperämie, 
das  rasche  Äblasseo  groaaer  FlUaaÍKkäitBmengen  atia  dom  aufgetriebeiiQn 
Baiiche  zar  Ansammlung  (Determination)  des  Bliites  íd  der  Geňlsi- 
provinz  der  Dauchorgano;  so  (o\f^  auch,  wenn  die  inncren  Organe  oder 
die  in  den  (rHwcben  eingebetteten  GeOíHse  blossgelegt^  vom  Drocko 
der  unigebenden  Gowebe,  wclchcm  sie  sich  angopasst  habcD,  befi'eit 
wcrden,  eiue  artenellt:  Hyperiimie.  War  ferner  einíge  Zeit  die  Blut- 
strťimung  rermindert  oder  auťgehoben,  und  wird  aUdann  die  Babu  wie- 
dor  ŕrei,  so  giobt  díc  kontraktíEe  arterietle  Gefässwand  dem  normalon 
BlDtdrticke  Märkcr  nach;  wie  frUher,  es  entstebt  die  eekundäre 
arterietle  Kon^ostion,  in  ibren  Geťahrcn  wobl  bckannt,  wenn  flie  in 
•^■inem  Gtied  ointrítt,  wulchea  Zwecks  der  Operation  blutlcer  gemacht 
woťden  war  (a.  Seite  U  ii.  12  Marey's  und  Listcr's  Experimente). 
In  ^leiuber  W^íac  folgt  diese  sekundáre  Hyperämie  dur  anfaiiglicben 
Anäniie,  welche  durch  Front  erzeugt,  durch  Knelfen  oder  durch  gewiase 
Reizmtttel  von  indiffcrcnter  chumischer  Wirkung,  wic  x.  B.  KrotonS] 
hervorgerufen  wurde.  Ob  andere  Rubefacientia,  wle  Kantharíden, 
Dapiine  meKcreum,  Tartarus  stibiAtus,  auf  die  Gefôaawand  alleiu  wirken 
odrr  vit-ltiiohr  vasumotoriBche  Ktíflnxe  ausltigen,  ist  nicht  zu  entHcheiden, 
wahrscbeinlich  dagegen,  daí>s  elektriache  Reiznng,  Applikation  von 
KobleDsiiurc  und  maucho  organischeu  SíiureQ  ( AineiHonakure,  Buttcrsäure), 
alkoholiacbe  und  ätbeneche  Substanzen,  Ämmoniak,  Jod,  ferner  Reiben 
und  Kratzen,  Uberhaupt  sich  wtcdorholeudo  mcchanische  EiDwirknngen 
leicbterer  Art,  die  einpfindliĽhstt^n  (Jewebe,  á'm  sensiliveu  Nerven, 
welohe  sie  zudem  wegen  ibrer  oberflächHchen  Lage  zunäcbst  treflen 
oiUd»en,  energiách  afficircn  und  daber  KuHexc  veranlassen.  Dor  lokalc 
Reflex,  welchen  jene  Subatanzen  in  mkasiger  M'irkung,  ebenso  leichte 
tncchanísche  Erscbutterungen  der  Gewcbe  (Streichen  mit  stumpfer 
Spiue)  erzeugen,  ist  zimäcbst  eine  Kontraktion  der  Arterieu  mit  Anämie 
der  Rapillaren,  welcher  aisdann  erst  die  sekundáre  Kongestion  folgt. 
Bet  stärkerer  DO0Í3  oder  rascber  Einwirkung  tritt  abcr  oft  die  Kon- 
geation  unmittiJhar  cin  —  wabrscbeinlich  ali  ein  Reflex  auf  dte  Gefíi«s- 
erweiterer  (harter  Stricb  Uber  die  äusnerc  Uaut ,  KoblensJíure  auf 
Schleirob&ute).  Freilich  wirkon  die»c  Mittel  sämmtiich,  wenn  sie 
iu  Bliirkerer  Duais  den  menachlichcn  Geweben  einverleibt  werden, 
auf  letztere  unbedlngt  chemiscb  ein  und  verändern  ihre  Štruktúr; 
bís  in  die  Geľiisäwaud  vorgedrungen ,  greifcu  i»io  selbat  das  Blut 
energiách  an  und  vernichten  ilberhaopl  das  Lobon  aller  Gewebs- 
elomontc  mit  grosser  Sichorheit.  Gewiss  werdon  ihnen  degwegen  Í)ei 
mäaaiger  ätiirke  anch  direkte  Wirknngcn  auf  die  Gefääswaud  zukommou. 
Ihre  Oeffammtwirkung  wird  also  hiintig  komplicirt  sein.  Sind  cbemische 
Wrändcrungon  in  deu  Gewcbeu  trgeud  wie  sodbI  hervorgerufen,  híer- 
boi  schjtdlichc  Suhutanzc.n  gebildet,  oder  sind  Gífte,  z.  B.  putride  Sub- 
stanxen  mit  den  Goweben  in  Berllhrung,  bo  vermttgon  wir  nocb  weniger 
die  entstaudene  Hyperauiie  in  ihre  Beí^tandtheilc  auTzuluseu. 

Auch  uber  die  lokalen  Hypprrtmien,  welche  durch  manchn  Nar- 
kotika hervorgerufen  werden,  durch  Upium,  Atropln,  Amylnitrit,  Cnrare, 
Chloroform,  Chloral,  Kohlenoxvd,  sind  die  Akten  in  dieaer  B«ztehnng 
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um  so  veniger  zu  schltesseD,  als  liier  die  Rauptwirkung  auť  Lungo 
und  Herz  stalt  fiudet,  duher  diu  Kungestion  in  den  einselnen  Organen 
von  hier  aus  Btark  beeioBuBftt  wird.  Wír  mUasen  ud8  begnUgen,  die 
ThatAacho  zu  DOtiren,  dass  aucb  vom  Blute  atis  maoclie  SubaUnxco 
bestiramte  Organe  reizen  nnd  in  ihnen  Kongeation  uud  Sokrelion  ver- 
anlassen,  namentHch  abfUhrende  Salze.  dass  putride  Substanzun,  z.  B. 

I  in  dieser  Weise  vom  Blute  aUB  auf  den  Darm  wirken. 
Wir  dUrfen  hier  noch  die  eigentbUmlicben  lokalen  Konge»ti«»u- 
stände  anreiheQ,  welche  man  naeb  Verlctzungeo,  besonders  auch  nach 
chirurgÍBchen  Operatíonen,  ferner  im  Pu<!rpt;rium  beobachtct  hat.  Den 
PucrperalBcIiarlach,  die  Krytheme,  die  Lrtikaria  hat  inan  in  einzelnen 
KáUim  so  raaĽh  uai-h  dem  veranlassenden  Moment  an  beliebigen  Stellen 

»der  Ilautdecken  auťtreten  seheii,  am  Táge  der  Gebiirt,  wenige  Stunden. 
2 — 3  Táge  nach  einer  aelbst  leichccn  Operation,  z.  B.  etner  Ciikuni- 
rision  oder  einer  Harnríihrenoporatinn,  dasH  man  dieaea  Rash  cbirlir- 
gical  als  einen  vaBomoiorÍBchcn  Ueflex  auíTassen  kunnte.  In  andereo 
Fiillen  aher  machte  schon  daa  RpStere  Auťtreten  eint;  audere  Be- 
trachtung  nothwendig.  Bei  der  Scharlacbrulhe  der  Wochncrinnen. 
nauiendich  bei  dem  OperationacImrlaĽb,  diirfte  man  an  eine  eigentlicbe 

ÍScharlachinfektton  denKon,  welche  der  Verletzlo  schon  frUher  arworben 
oder,  wcil  Tcrwundct,  um  so  leichtcr  nachher  aufgefangen  haben  konáte 
(I*aget);  in  englischen  Spítälem  zog  man  daher  die  Konsequenz,  die 
Krunkenfiiile,  in  welchen  solebo  Fälle  vorgekommen  waren,  zn  sperren, 
nm  80  mdhr,  da  diese  Kxaotheme  ťiirmlich  endemiseh  aiíťtraten.  — 
Auitsr'rdem  waren  aber  diese  HantrBthen  häufíg  nur  die  Vorboten 
des  Todea,  unzwcitclhaft  der  Auädriick  ciner  Pyämic.  Solbst  fUr  die 
ganz  akut  anftretenden  Forinen  mit  lethalem  Verlauf  ist  es  gewi^s 
sehr  wabrscheinlich ,  dnsa  eiiie  BlutveruureiniguDg  die  Ursache  ist. 
entwedor  oine  Lipämle  oder  eine  Mikri>kokkenÍnvai>ion. 

Ich  habe  in  einem  Falle,  in  wolchcm  sťbon  kurz  nach  der  Aussto^^nn^ 
der  reifpn  Frncht  die  ScharlacliríSthe  ttber  dŕn  Kfirper  sich  aosgebreiíet  h.iti- 
vmá  innerUalb  10  Stunden  der  Tod  erfolgte,  schon  w-enijít:  Slundtn  »pätt.T 
diŕ  Epidermifi  in  grossen  Fotzen  abhcbc-Q  kíicacu  uud  in  fast  allen  t.h-ganťB. 
inainentlieh  in  der  Schleiinhant  des  Darmes  und  in  der  Russpron  Haut ,  dii> 
kapillareu  Gefíl&sbezirkŕ  mit  Mikrokokken  flimiliĽb  injicirt  gcfunden ;  au&sci-- 
dem  koDDte  ich  als  Cjuelle  eiueu  kkinen  gaugriln9»en  Herd  der  Lunge  oach- 
weisťii ,  desseo  Inhalt  wohl  wUhrend  dťs  GebUraktes  in  eine  LuDgenveue 
ttbergeleitet  worden  war. 

I  Selbut  wenn  eine  parasitjtre  luva^íon  bei  diT  Oneration  (Ovario- 

tomie,  Blasensteinzertrtlramerung)  durch  die  durchgeftlhrtc  aniiaeptischť 
Mntbude  oder  bei  reiu  subkutanon  Traumcn  (Schcnkelbalsfraktar) 
wohl  ausgesohloBBen  war,  konnten  doch  gequetBĽhle  und  zcrtrtíromerte 
Substatizcn  ín  áaa  Blut  gclangt  aeiu,  und  nach  Art  des  Fibrinferments 
gewirkt  h»ben  (Bo  jarní  s).  Beim  Hunde  habe  ich,  ebenso  hut  Landois 
nach  der  Transfusíon  von  ťremdartigom,  giit  dcfibrinirtcm  Blut  (Rinder^ 
blut)  Quaddeln  auftreten  aehen ,  welche  einen  Tag  bestanden.  In 
gleicher  Weise  konnten  auch  die  mnltiplen  AfFektionen  der  verschie- 
denen  Gelcuke,  welcbu  B  r  Í  u  t  u  n  nach  eíner  Humerusliixattun  eíu- 
treten  sah,  obenBo  g-ut  der  Rflaorption  von  zerquetschten  Snbstanze-n 
(ReduktionaversocHo    balten    stattgeťnnden) ,     wic    cinem    Iíeflex    von 

E&eiten  der  maltrailirten  Arninerreu  zuzuaehreiben  itoin. 
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Vorlauŕ  und   Folgen   der   artcriellen    tlypuriiiiiie. 

Von  dem  Verlaiif,  von  Folgezuständeii  der  aktiren  Kongestion 
l^r&ucht  in  viuleEi  Fällen  gar  nk-ht  besundei-s  díc  Hťde  zu  soín,  indtľui 
iSe  eiiiŕacli  scliwittdet;  in  auduren  Fitllen  treUm  dio  konHekiitiven 
gcgeDtlbcr  dcD  erwahtitoa  prioiären  Ersehdnuugeu  duíchaus  ia  dcn 
iiintorgrund.  Dit!  geringeren  Gráde  dieH^r  Hyperäniie  gelien^  weon 
ein  leichter  Roiz  nnr  momeDtan  eingewirkt  hat,  vortiber,  ohno  diias 
Deben  der  llyperämie  irgend  ein  weiterea  Pbänomcn  su  Táge  trilt; 
BlutfUlle  nnd  Temperatur  der  Lokatität  sínd  einfach  ziir  Norin  zurDck- 
gekehrt  uod  die  Ilvpcriistbetiie,  wcloho  sio  begleitete,  ist  ge»chwuudi-'n. 
lat  dio  Ktnwirkiing  intentiiviir,  dauert  damit  die  arteriellu  Uyperlimie 
Iknger,  nicht  wcnige  Minuton,  sondem  Stimden  oder  Táge  an,  und 
orreicbt  die  BlutfUlle  und  dic  Kothung  dea  gereizten  TbeileB  oíiil-ii 
liohen  Grád,  »o  kíinimt  en  in  deutlicher  VVeiiie  zu  Schwelbingen  der 
Gewebe  nnd  zu  Sokrotionen  an  ihrer  Oborfläche.  Sic  aind  dudureh 
bedingt,  dasa  die  llyperjfmic  die  Filtration  plaamatiacher  Flh8»igkeit, 
des  Gewebs»aftea  durch  die  Gefäaswändc  begUn&tigt.  £iae  Veratärkung 
der  Traussudatian  durch  die  Gefäaswandung  iat  allerdinga  aucb  schon 
b«i  den  leiohten  Gradcn  der  arteriellen  Iíyperämie  vorhanden,  bemerk- 
bar  fur  den  Bcobacblor  winl  8Íe  cr»t  in  den  stArkcrfín  Graden  durch 
Sťhwellung  und  Sckretion.  Freilich  fiehen  wir  uchon  bei  leichtftn 
Gradeu,  wenn  z.  B.  ein  Staubkorn  auť  wenige  Sckunden  íd  unaercn 
KoiijunktivulHack  gerälh,  neben  ďir  arteriellen  Hyperfiniio  iler  ŕichleim- 
híiDt  ein  heftiges  Thrfiuen  sicb  einAtellen.  Eine  ao  erzeugte  Sokretíon 
ist  aber  nichl  unmittolbar  durch  die  llyperämie  der  DrUsc  vornnlaHitt^ 
TÍelmehr  dailnrch  hervorgerufen,  daaa  reflektorisch  von  den  betroffenen 
senstbelu  Nerven  aud  oinc  Kontraktíon  der  muskuliiicn  Apparulo  der 
DrU«B  und  der  DrUsengänge  bewirkt  wurde,  welche  dann  dip  Aus- 
creibuug  des  echon  vorhandenen  Sekretes  bewirkte.  Mecbaniscbe 
ReizUDg,  Heibung  der  Wangenschleiiuhaut  voranla^st  ja  bt-i  manchtu 
Meoachen  zu  gewJRRen  Zoitf^n  eine  kSpeirhnlontleeriing  aua  der  ľarotig, 
alwr  der  Speichel  wird  im  Strahl  ontleert  —  gewisa  ein  Beweis  dafilr, 
tlasa  er  nur  au8ge«tíi*«en,  nicht  in  Folge  der  Reiznng  erat  gehildet 
wurde.  Äucb  die  Sekretíon,  welcbe  bei  stärkeren  Kongestiooen  anf- 
tritt,  ist  nÍL-hl  oindcutig,  nicht  olmo  Weitores  als  ein  Elfekt  der  Cirka- 
UtionsveriiDdening  allein  anzufiprcchen. 

Ludwig  iriťJi  bekAnnilich  nacb,  dasjt  dt-r  Sekretionsdruck  an  der  vom 
Fsťialiii  aus  g<?rťizt«n  SubmaxillardľusĽ  grus&or  ísť,  als  diT  BlutUiiirk:  das 
Manoraetcr  in  dr^m  Spcichcifjang  gab  ťintíu  hfilieron  Wertb.  als  das  Mano- 
mctAr  in  der  Carotií  dersiílhŕn  i^ŕití*.  AVllre  dip  S-kretion  nnr  das  Resultat  der 
Píltratiou  nud  soniil  itropurltonal  dem  Blutdruck.  so  konnte  der  Sfkrŕtions- 
Jmck  im  allprgunstiKstíin  ľalie  dciii  Hlutdrnck  innerhalb  der  Hlutbabrien 
dor  DruÄe  bächsti-ns  fflt-icli  wŕrdon ;  die  Nerven,  welche  dip  Drlison  in  Tlilltig- 
kvit  v'cniotttfu.  bcointluiisten  also  ausser  dem  Cirkulatiuuäiipparat  d«r  Ortísa 
auťii  die  specifischen,  seceriiirpnden  Einrichtungon,  die  DrUstn?xllen,  iu  un- 
mítlrlbarcr  W^ím;.  Ara  direktŕstBn  zeigon  dii<^u*n  nnniittelbitren  Eintiuss  der 
Ncrvťn  auť  die  Sekretioufiapparat«  die  ncuestťn  Beubachtungeii  vun  Kfn- 
dall  und  Lucbsingcr;  boÍ  Wiedorholung  der  Versuťhe  Goltz'.  wolehfr 
in  Folge  von  Reizunt;  dos  Nerv.  ischiadicus  an  den  Ballcn  der  Pfote  der 
Handen  und  jungen  Katzen  Schwt-iss  auftľclen  sah ,  konattu  sie  denselb^n 
KITekt  nicht  nur  emielen ,  wenn  die  Art,  eniralis  oder  Aorta  vorher  zuí.'**- 
klcmmt  wnr,    sondern  am-h  nn  deui  aropiitirti»n  Bí'in .   aUô  uhne  jerlo  Rlut- 
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bewegong.  Umgekebrt  gelang  es  Bernard,  iiachd<>m  Dnpny  Schwítzen  drr 
cineu  Knpfseitc  nacb  Duľcbscliueidujig  des  Halssy/apatliikus  bewirVt  hatte, 
dnrch  Reizunŕ  dassŕUie  7,u  sisHren.  —  Mikroskopiscbe  Untorsuchungen  Ttn 
Pflttger  una  neueidin(fs  von  Kupfer  hab^n  eineii  unmittťlbaren  Tľeber 
gftug  von  Nŕľvon  in  Dnisetižellťii  ťrlEeDnŕu  laswn.  Pi'.'  Bezicbong  der 
Nerven  ta  der  I)i1\sprsubstanz  íst  bicrnach  eine  mehi-seiti^ ;  wenn  aul 
Npryenreizungen  Drusenackretion  eintritl ,  so  kttnaen  wir  nicht  bestimmen, 
wie  weit  difselbc  von  der  Koinang  speciiiscber  Sekíťtionsoerven ,  wie  ireit 
nie  von  der  glcichzeitig  reranlassten  arterícllen  Ilyporilniie  abbttDgig  ist 

Unbe^ingt  mUsseD  wir  cb  ah  oine  am  Monflchen  bau6g  zu  beob- 
ucbtende  Thati^ache  vtírzoichnen,  <}&»»  im  Qefalge  der  arteriellen 
Ilyperämie  selbitt  mässigen  Grades  tíekretíoD  eintrítt,  nm  «o  reichlicber, 
je  st&rker  der  gercMzic  Theil  mit  drllsigun  Apparaleu  vorseheo  itl 
An  den  kon^estionirten  Schleimbäuteu,  welche  flrUíieDr«ich  eind,  triu 
dicse  Folge  der  RcisuDg  am  auťť^lllgstcii  zii  Táge-  An  der  änsseren 
Ilaut  beobachten  wir  díe  relativo  Abbitngigkeit  der  Sekretíon  von  der 
arCericilcn  Uyperiimíe  bei  den  gewOhnlichcu  ab^ichllicbeQ  ReizuDg«o 
ťast  gar  nícht ;  dagegen  wird  das  piOtsIlche  Auťtreten  von  Schweiw 
auf  der  einen  GesicbtshäU'to  bei  aktiven  Kongestionen  der  ersten 
Kategórie  wiedcrholt  aiigcgcben,  8o  von  Gnírdnor  bei  eíner  Kom- 
pression  des  ÍSynipathÍku«  durcb  Aneurysma,  von  Ogle  bei  eioer 
gioBsen  Krebsgeschwulftt  des  Ilalaea  imd  von  V er n  e  u  i  1  bťi  einer 
Harotiagescliwulst  und  Ligatur  der  Carotis.  DtJHgluícheu  werdon  díe  i 
KíiUe  voQ  einfleitigem  GesichUscbwcifis  (Hyperbidrosis  unilateralia),  da  ■ 
luit  diescm  Pbänomen  gteicbzeitig  Tcrapcraturerhôhung  und  Hothuog  ™ 
(ausserdem  Pupillenvorengerung)  auf  der  achwitzenden  Seite  konatatirt 
wuľde  (StanniUH,  ísMtzelnadcl,  Chvostek,  E.  F  ranke  1),  bíerher 
gehuren.  In  ditíser  Hichtung  iat  auch  der  von  Ilayem  beobachtete 
Fall  ausgezeichnet:  3  Jabre  nach  einer  Scbiisofraktur  am  Untcra  eben  kel 
ioi  FuflD  und  Buin  Tuinperaturerboltung,  grd&aere  Pigment-  und  Ilaar  ^ 
bilduiig  und  hestiindtgflA  starkcfl  Schwitzen  —  Bowie  Guttmann's  Fall.  H 
in  welcbem  Mydriasis  vorliaiiden  war,  und  v.  Franqnó's  Beobachtuog  " 
von  blutigem  Scliweissauabrucb  an  deu  hvpnľamiscbcn  Bciiiiierzbafleci 
Ilautatellen.  Zu  orwähnen  ist  ferner,  da^s  M.  Meyer  wäbrend  der  elek- 
triscben  Reízung  des  l'lcxut)  bľacbialia  ín  der  llai^d  des  Paticuten  Scbweiu 
anftreten  Hab.  Bleibt  cr  nun  aucb  zwoifelhaft,  ob  wir  diese  Sekretions- 
ítteigeruDgen  a.\u  Folge  einer  Rcízung  von  epecifiacben  Sehweiasncrren 
(im  .Syiupathtkus)  oder  als  eine  indirekte  Folge  der  aktiven  Kongestion 
zu  betrachtťu  baben,  so  dUrfen  wir  dagugen  die  Scli  w  e  11  ungen  der 
byperjími&chen  Theile  von  der  Hyperämie  unmittelbar  ableiteii.  Bei 
stilrkeren  Reizungeu  lockerer  Scbleimbäut^  erreicht  dieee  Schwellung 
uft  einen  beträcbtlichcn  Grod,  ao  z.  B.  an  der  Bindebnut  dea  Auges. 
An  der  derber  gefUgtcn  Snsseren  Haut  tritt  sie  nur  scbwacb  auf  und 
ist  bior  am  bestun  bemerkbar,  wunu  die  uktive  KoUjt^eetíon  scbarť  uoť 
kletne  Stellen  bt-sr-bríinkt  Í«t,  welcbe  dann  zur  iinveränderton  NacJibar- 
sehaft  in  oinem  lobhaťtcn  Gegensatz  stelien.  So  weit  die  Rotbo  gebt, 
kommen  AunchwelluiigDn,  &U  Quaddeln  oder  Kniitchen,  aU  Erythenu 
nodosum  (ex^udativum  raultiforme)  bezeicbnut,  zu  Standľ,  welche  aňv 
dem  Naelilanstín  dur  Hyperiimie  spuHoä  Bchwiuden.  Da  sie  ebcnso 
ftchon  auf  den  Fingerdruck  zu  reduciren  8Índ,  da  ferner  die  geachwol- 
lone  StoUe  oft  nioht  oino  inteusivc,  soudoru  cino  mcbr  blasse  ROtfaang 
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tlarbiotct,  60  ist  zu  schliesBen,  daas  dic  Volumzunahma  ron  einer  An- 
aanimlong  eine»  farblosen  Fluidum,  alao  von  plasniati»cber  PlQssigkeit 
oder  Gewebssaft  bcrrlilirt.  Am  evidenlosten  zelgl  sich  díese  transsuda- 
tíve  Schtrellung  an  den  nubkiitan&n  und  submukosen  Gcweben  ,  betm 
Menschen  am  auff^lligoten  in  der  sog.  Chemosiä,  der  kolossaten  Scbwe)- 
InDg  de«  subkonjiinktivalon  Geweboa  nacb  Reizungen  den  Augee,  dann 
ferner  íq  den  iiog.  kollateralen  Oedemcn  Letztcre  tretou  baupt- 
e&chlioh  in  dyr  Niibe  von  KutzundurigaberdeD  auf,  gcnauer  gestagt  dann, 
wenn  die  Grenzo  des  Entziindungiíherdea  in  dem  lockeren  Untorbaut- 
gewebe  gelegea  iet.  Obne  daas  Momcute  existirtcu,  wekhe  auf  einc 
Koinpression  von  Blut-  oder  Lympbgfíf:t8ften  hinwieften,  bildet  KÍcb  eine 
teigige.  oacbgiebige  Schwellung,  welcbe  beim  Anscbneiden  nur  klare 
FlUssigkeit  aufltreten  laaat,  und  Uber  wetcber  die  Haut  vielleicbt  etwas 
erbitzt,  aber  vollstltndi;^  blasii  und  HcbmerzloA  ist  —  Bewe)!i  genug, 
dass  die  Enlztlndung  nicbt  bi*  auf  die  Ilaut  fortgeschritten  ist  Díesea 
kollaterale  Gedem  rauss  bieroacb  auť  eine  abnorme  Transsudation  vod 
FlUssigkeit  EurUckgeŕUhrt  wordon,  wolche  in  dcm  GuÉassgebiete  des 
lockcreu  IJnterliautgewebes  atattgpfunden  hat,  veranlaeat  dnrcb  dis 
hier  an  dor  ľeripberie  des  EDíziiudungsberdes  noch  vorbaudcne 
koUatoralc  aktive  Kongestion  (a.  Kap.  IX). 

Innerhalb  der  lockeron  liiibkutanen,  sabmukOsen^  Bubserôsen  und 
adveDtíticllen  Bindegowobaiuassen  sind  kapillare  LymphgefUsfle ,  durcb 
weiche  der  AbfluRn  des  tibnrmJíäAig  gecernirten  Gewebssaftfw  ku  be- 
Aorgen  w&re,  relativ  äpärlicli  vorbauden.  VVobl  auch  aus  dieseui 
Qrundu  entsteben  bíer  so  leicbt  und  achnell  die  kollateralen  Oodeme. 
Namentlicb  aber  bilden  ja  die  seriisen  Uííbten  und  die  Gelenke  Resor- 
Toire,  in  deron  Wandungen  nur  spärliche  lymplintiscbe  AbzugKkanäle 
Torbandeo  aind.  Gewína  haben  wír  un»  nicbt  zn  wundern,  dass  in 
diesen  Hôblen  bei  einfaclien  artenellen  líypcriimien  schon  Aosamm- 
lungen  von  Fluidum  raBch  eintreten.  Eá  sei  noch  die  Hemcrkung 
p^estattet,  daas  nicbt  jede  Scbwällung  bei  einer  arteriellen  Flyperiimie 
auť  cíuLT  Vermcbrung  des  Gewebtt^aftca  bt*rubt;  di-nn  in  blutge^s- 
reichen  Geweben  wird,  ähnticb  wíe  in  den  erektilen  Qeweben,  schon 
eine  DilfttatioD  der  Gcrássc  und  eine  atarkere  Blui^Ile  eino  Schwellung 
bĽwirken.  Bei  Sy  m  palb  i  k  usalft^kt  i  onen  des  Menacben  ist  wäbreud  der 
arteriellen  Hypeľämie  ofters  eine  allgemeine  Anächwellung  der  kon- 
gestionirten  Gasichtshälťte  und  eín  Kxophtbahnuft  (Guttmann),  welcbe 
vielleicbt  aucb  in  dieser  Weise  zu  deuten  oind.  Rngofdhrt  wordon. 

Die  Durcbschuelduafí  dťs  Syinpatbikaii  erzeugt  bei  Kaniucbcn  kcine 
wahrnehmbare  ScbweUuĽK  úvs  Kauicchenohrs,  sie  kommt  eist  darch  starké 
lokale  Rvizungen,  bej  der  aktiveii,  mittels  der  Reizon^  dor  fief;ísserweiterer 
bewirkteo  Kungeatioii  zu  Standc.  D«r  intraukulare  Druck  ist  nicbt  alleiti 
vom  Hlatdrack  abkíltiiô^;,  violrnebr  auch  eine  ll^sultante  der  Spannung  dor 
Iris  und  Cboríoidealmuskfln .  TÍ<>Ueicbt  ancb  der  Muflkeln  auaserbalb  de^ 
Bulbus,  welcbe  nucb  vom  Sympatbikus  Lncervirt  wordea :  daber  das  Siukeu 
des  intraúkalarcD  Druckes  um  2—8  mm.  welchos  Adamfik  und  Wegner 
nacb  Darcbscbnfidung  di>s  SympathikuA  beobacbteten.  Adamuk  sab  oacb 
Viirhcritfťf  Lulimuti]^  dieser  Muskela  mittels  Atropiti  auf  die  Sympatfatkus- 
dorchschnoidung  cíne  Stei;ífrun>r  des  intraokularen  Dmckos  folgon.  Anderfľ- 
ftoita  konstatiľten  v.  Hippel  und  OränbageD  und  auch  Adamtik  rine  Zn- 
nabnív  dos  intraokularen  Dľuckes  bei  der  Eteiznog  des  Trigcminus  und  gal^-ti 
daduľ-'h  díT  von  Ujíiiders  aufjrestellten  Theorie  des  (ílaukoma  simplex  eine 
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Berechtioung.     Jeilenfalls  *?ľhellt   an»  den  KrankATilH>obacbtiiDgĽn ,    úa&a 
intraokaUre  DruckxuDabme  ím  Glaiic.  simpl.   mil  Neuralgie.   áas-i  nmleľ^ 
seits    auch    Alveolarneuralgie    ('NTagelI    niit    Iíruckxunňhmo    sich    verbínd* 
kattn,    n'abrächeinlich   also  der  Tnf|r«>mitiiiŕ>  Fa.S6m  ffíbrt,  deren  Rcizang 
íiefUsse  deä  Bulbus,   uaiuentlícb    Jtr  Choľioidea    dtlutirt  und  eine  St^kretU 
von  PlfiBsigkpit  in  dcn  GlaskOi-pt  r  vt-ľanlasst. 

Im  Verlauŕe  der  arteriellen  HyperKmie  käniien  ferner  als  Folge 
der  CirkulatioiiflveräoderQng  Blutungcn  auftretcn.  WcDn  crkrankte 
Qetaaac  Torhatidtín  ttind,  wic  bei  altercn  Individui^n,  so  i^racheínen  diew 
BlutUDgeD  ala  oÍne  natlirlicho  Folge  der  Drucksteigerung.  An  ge- 
wiaseu  Gewubeu  tretcu  diesťlbeD  im  Uefolge  der  Kungeslion ,  an 
der  Haut  beim  Krvthema  exsud.  mit  beeonderer  Leicbttgkeít  aať, 
sclbst  ohoe  dass  Dcgcneiationca  der  GefUsswaudungen  oder  des  ein- 
bettendcn  Gcwebes  naťhzuweiňen  wiiren.  íícftiBBneubildiiiigen  sind,  wi« 
der  patbologisclie  Anatoin  boi  der  PaĽhymcningÍti»  !iftcm<irrhagipa  oft 
au  beobachten  (íelegenbeit  hat ,  zu  soltihon  Rupturen  wJihrend  der 
KongcstioD  besonders  dUponirt.  Ausserdem  aind  noch  gewisae  UteriD- 
blntUDgeu  hier  zu    nenDeu. 

Uauern  enJIieli  dÍo  arteriellen  Hyperamien  Táge  oder  Wochen 
lang,  richtiger  gäi*agt,  kL-lir<:n  sič  aiifallsweise  täglich  wit^dcr,  so  bat 
man  aiich  nocb  Vpriinderungen  der  Gewobe  aiiaaerhalb  der  Blutbalin 
konstatirt,  Verändorungen  des  llautkolori  ta,  stärkere  AbschuppuDg 
der  Epidermis  an  den  hyperämia<;hf!ii  títellen,  kurz  ErnäliningsstorungeD. 
welcbe  wobl  von  ciner  vormebrten  Zufubr  von  EruKhrimgBuiateria!  ber- 
gcleitct  wcrden  koiinten.  Díe  betn-ffťnden  Biíobacbtiingen  am  Monachen 
aind  indeaa  nícht  genau  genug,  »ra  eine  Rolche  Bezlehnng  mit  Sicber^ 
beit  daraus  abatraliiicu  zu  kouneii.  Bei  Thicrea  eind  iibtilichc  V4 
änderungen  an  der  Haut  nach  der  Durchachneidung  des  Sympatbikí 
nicht  zn  beobacbten  gcweson. 

Eino  liiiiguro  Dauer  oder  eine  häufíge  Wiedt-Hiolung  arteriellť 
Hyperämie  wird  femer  aiicb  an  den  GeftiHawandungeii  dea  dilatirt< 
Bezirkä  daucrade  Strukturvcränderungen  bewírkea;  iudesa  ii 
eine  Hypertrojihirung  deraelben  bia  jetzt  nur  in  den  grOaseren  GeŕUísenl 
welche  an  der  Ausbildung  des  Kollateralkreialaufs  sich  betbeiiigen  and 
daucrnd  hyperäniiscb  wurdeu,  thatslie-hlich  nachgewiescn,  von  iihnlichen 
Verändcrungen  der  K&pillarwandungcD  oder  von  Qef^ssncubildung  im 
Gebiete  einfacber  aktiver  Hyperítmíe  nichts  PositÍTea  bekannt  geworden. 


B.  DIe  venose  Hypori&mle  odor  die  passive  KongMtlon. 
(Die  StaunngshyperÄinie.j 

Dieae  Art    der   lokalen    Hyprrämie    wird   aowoh!    durch   Kingriffb 
&Q  Ort   nnd  Stelle,    ala  durch   Kt-ankbeiten    entťernt    liegender   Theit 
des    Cirkulalionsapparates,     namentlich    der    Hauptstraašen    deasell 
bervnrgpriifen.       Dio    Hyperiíraien ,     wekhe    wir     an    den    sichtbai 
Korperlheilen  ats  Folge  von  Herzfehlern  auflroten  scheu,  geh'iren  sogi 
rast  gänzlich  in  dicae  Kategorio.     AU  lokate  V'eranlaasung  k&nnen  wir 
häufíg    cinen    lokalen    Dľuck    von    aussen,    eine  Kompression    nacb- 
weisen:    uamentlieli    zleht    die    Kompreaaiun     die    venoae    Hyperiimie 
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nach  sich ,  weoD  sie  l&nger  als  momeotan  eiuwirkt ,  wcDn  sie  ferner 
auf  die  ganze  CirkumferenE  einus  GHuiIbií  oder  Organea  míttels  einer 
cirkul&ren  Handage  angebracht  íst  und  daher  als  eine  UmachnUrung 
bezeiťliacl  werdeu  kmiti.  iitcht  weini  díe  Laat  Ubľľ  čine  ľläche  gleích- 
míWÄig  vertheilt  íst,  GleiĽhinäiwigB  Konipressinn  ťillirl  zu  einor  Ver- 
klcincruug  der  Blutbabo,  aomit  zu  cincr  Veriuitidcrung  der  lokalen 
Blutinengtí.  Damit  Hyperiiraie  eintritt,  ist  es  nolhwendíg,  da*»  iimer- 
halb  dod  betroffenen  TliciU  belaatete  iiod  iiabelaMetä  Oef^sse  gleich- 
zeitig  vorbanden  sind.  AiiL-b  lokale  EiiigríHtí  ťeiuerer  Ärt,  eolcbe, 
deren  Kfítíkt  uicht  so  UDmiltelbiir  einleuchtet,  konnen  die  VeranlaA!<ung 
abgebeu,  uaiubntlicb  die  Kiille.  Am  buufig^tcu  beobacbten  wir  die 
venAse  Hyperäniie  aU  Folge  akuter  oder  chroniflcber  Veriindtícungen 
der  ven&seti  Gefássbabn,   wclchc  dcu  Abflnss  des  Blute$  bescHľänken. 

l)vT  abiiorme  Blutreichtbiim  verteibt  deo  affícirtca  Thuilen  eine 
RStbung  und  zwar  eine  blaurothe.  ja  nelbst  eine  blaue  Farbe,  niindesteiiB 
oÍD  duDkläs  Kuth  im  kartiktcriíitiiícbun  GegeDsatz  zu  der  lidlrothen 
Fárhnng  der  arltsrielton  Hyperämie.  Diese  Färbiing  ist  der  Ansdruck 
dafUr,  daítH  dicsc  UlutŕUtle  baupUäcblich  durub  dunkelrotbed,  durcb 
venoaes  Hlut  hergeatollt  wird ;  die  blautí  Nimnciriing,  die  Hvidu  Ffir- 
buug,  kommt  dort  zu  Stande,  wo  die  BlutgoŕásBe  von  eiuom  schwacb 
durchiicheinenden  Gewebe,  wie  z.  B.  an  der  äaaaeren  Haut,  den  Nagel- 
gliedern,  den  Lippen  bedcckt  siad.  FUr  diese  bltiulirbeu  Títiie  bat 
man  aucb  díc  B«zeÍĽbnung  Cyanuse,  Blausucht  eÍDgeľUbrt.  Die  Fär- 
bnng  ist  meJAtenB  eine  gleichniitwgo,  bei  geriogeren  Graden  eine 
floekigc.  Nur  untcr  besundcren  Umstiinden,  an  der  ätiasorc-n  Haut 
bauptsäoblicli  dann,  wenn  Erkrankungen  von  Venen  mit  im  Spiele 
sind,  fiielit  man  in  deu  lividcn  Stcllen  kleiiic,  gescbliiogclte,  offenbar 
erweiltrle  Veneu,  dysgleichen  an  gut  durcbHichtigen  Geweben. 

Ein  Verbltllniss  bedarf  nocb  einer  besonderen  Erwäbnnng,  der 
Umstaad  námlicb,  du»ft  dio  livide  Färbuug  an  den  äunsL-rsten  Endcn, 
an  den  gipfelnden  Theilen  dftB  Korpora,  an  den  Nagelgliedf.rn  der 
Fing<'r  und  Zehen,  den  Wangen,  den  Obren,  dta-  Nascn*pitze,  den 
Lippen,  deiu  Kinn,  wenn  diese  Theile  betbeilígt  sind,  am  inteuftií'ntcn 
HUAgoprJígt  iet  —  Bomit  an  den  TbeilcD,  welcbe  durcb  eine  aiSrkore 
EatwíĽklung  iler  kapillaren  Gefôitsnetze  vor  den  Ubrigen  äusseren 
Korpertfaeilcn  auägezeicbnet  sind  und  vielleicht  aucb  besoodere  OefÁRS- 
einricbtungen,  niimlicb  iinmittelbare  Vorbindungen  (Anaŕttomosen)  der 
Arterien  nnd  Voncn  (Sucquet,  ílyrt!)  besitziMi^  wio  Hoyer, 
F.  Berlinerblau  wenigstens  fUr  daa  Kanincbenohr  positiv  nacbge- 
-wieaen  baben. 

Als  zwťited  wichtiges  Symptóm  dor  ventfáĽn  Uvperämie  beob- 
acbtet  nian ,  freilicb  nicht  imnier  gleich  deutlich,  oitio  Verní  in- 
dorung  der  lokalen  Toiuperatur,  subjckliv  uud  objektív  uuťtiíllíg 
an  dea  äussereu  Korperi)artii?n,  von  welchan  eine  Rtcte  Wiirmeabgabc 
nach  aD««en  slatitindet.  lOs  bedarť  bekanntlicb  wegen  der  acblecliten 
Wärmtílcituog  der  menscblicben  und  tbieríscben  Gewebe  einiger  Zeil, 
bia  Wiirmm-ťrbiste  an  der  Koiperoberfliiche  wahrnehnibar  und  inesa- 
bar  werdcii.  Im  Anťang  kanii  aogar  bei  kurz  duuurnden  passivon  Kon- 
gôstionen  dio  Tomperatur  erlifibt  aein,  besondem  dann  wenn  Scbwan- 
kangen  in  der  Blutťullc  vorbanden  sind.  So  sticg  in  oinom  von  Maas 
beobacbteten  Falle  dio  Temperatur  des  Srbenkels  (Innonseite  dc-r  Wade), 
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aD  welchem  <lie  Vena  ŕemoralii»  oberfaalb  und  anterbalb  der  Vei 
ftaphť-nu  unterbundcn  wnrden  war,  wubrund  der  darauť  eingetretencn 
ätarken  Cyanose  gegenliber  dem  iinderen  Beín  bí«  um  2*',-l  iind  blieb  hú 
zum  Scbwiuden  dur  Cyanuse  mebrere  Stnnden  lang  crbObt;  in  eioel 
andmeii  souKt  analogen  Fatl  waren  Duräcbwankiingcn  um  tíinige  ZehnU 
gráde  Torbaudco,  und  íu  beídon  uacli  Zi  Stauden  jcder  Cntcrscbit 
Kwiachen  den  Extromitätou  geflchwunden ,  also  dio  kollaterale  Cirkí 
lation  schon  hergestellt. 

Die  aDg^fUhrtCD  karakterístiacheu  Symptóme  Btehen  in  eineín 
direkten  Gegensatc  xu  den  Krscheinungen  der  arteríelleji  Hyperätnie. 
Sie  beweisen,  dass  daa  Wcscn  der  CirkulatiúQsvcruDdcrDDg  beid«T 
Hyperiimien  ebenfalls  ein  cntgcgengeaetztĺía  Ut.  Wälirend  die  arleriel 
Ilyperiimie  nU  eine  Bescblcunigung  der  iokalon  BIutAtľtímung 
deäuireu  ist,  wírd  díi:  Nalur  der  vunusen  Ilyperiimie  dnrch  Verlan^ 
Aamung  der  lokalen  Blutstrtimung  bezeiclmet.  Froilich  stehí 
uns,  da  wir  Gcscbwiudigkeitsmeiíäur  an  den  kleinen  GefíísKeii  bÍ8  jet] 
nicht  anbrÍDgon  känuen,  zum  Reweise  dicsea  SatKcs  direkte  Messunge 
der  lokalen  Blutgc^cbwindigkeit  bíer  80  wcoig  zu  Gebute,  wie  bei  d< 
arteriellen  Hyperämie.  Nichta  deatn  weniger  dUrfen  wir  jene  Bebaup- 
tuiig  aua  deD  augefUbrten  vSymptomeo  abtciteo.  Die  dunkelrotbe  Far) 
des  in  den  bypcräraiacben  (Jelasabezirken  vorbandenen  Blutea 
nur  die  Deutung  zu,  dass  daa  Blut  läoger  wie  gewtibolicb  in  de^ 
kleinen  Blutgcfaaacn  dem  GaaaustuusĽti  mit  deu  Oeweben  auagesetzt 
war,  daaa  alao  jedes  Bliittheilchen  aich  langaamer  bindurchbewegt  hat. 
Die  Entziebung  des  Saueratotl's  eincraeita,  der  Einlritt  von  Koblenaäurc 
andereraeita  íat  stJirker,  der  Gaawecbael,  welcher  innerbalb  der  Kapillar- 
bahnen  einlritt,  iat  vollatäudiger  gewordeu.  wie  bei  der  i)byBÍologÍ9ťberi 
Cirkulation.  Gine  abaulute  Steigerutig  der  Kohlensäurebildung  uud 
der  iSauer-itoflbindung  in  den  Geweben  iat  gewisa  nicbt  vorhanden, 
wenigstcna  sind  die  V'crbäliDiäae  der  EnilíUrung  und  Funktiou  der  be- 
troifenen  Tbeile  durchaua  nicht  der  Art,  daaa  man  einen  gesteigerten 
Stoffumeatz  an  Ort  und  Stelle  annehmen  dUrŕte.  Wenn  eine  VťriiD 
derung  Íii  dieser  Kichtung  í'eblt,  ao  iat  die  Griiaae  dea  Gaaweebíic'U 
dea  Blutea  nur  von  der  Zeildauor  der  BerUbrung  mit  dem  Gowi.bť 
abbärigig;  wir  konncn  aomit  aua  der  Stärku  der  venCsen  Fiirbung  darauí 
Bchlieaaen,  daaa  eine  Verzägening  dea  Btutwecbaela,  alao  eine  Verlang- 
aamuug  der  Stromung  in  den  betroíľenen  Gefiíasgebieten  Platz  gegríffen 
hat.  Wenn  die  Erwärmnng  der  ätisseren  liaut  nur  durch  das  durch- 
atromende  Blut  beaorgt  wird,  ao  kíinnen  wir  aua  der  geringereii  Tempo- 
ratnr  der  venOa  hyperäraiacben  Stellen  cboDfalla  die  VerJangaamnnf; 
der  BiutatrÔmuQg  in  deiiaelbeu  acbätzen ,  vorauageaetzt ,  daaa  nicht 
direkt  dem  krankeii  Theil  Wiirme  von  auasen  ber  entzogen  wurde. 


a)  Die  Stauuugahyperämic. 

Wird  daa  cyanotíach  gewordene  Gewebe  eíngeachnitten ,  oder 
Iritt  an  einer  der  stark  getitíEtcn  Veneu  dcaselbeu  eine  Kuptur  ein^ 
ao  i|uillt  daa  dunkelrctlie  Blut  roicblEch  bervor :  nicht  ao  ilppíg,  wie  bei 
der  arteriellen  Hyperiimie  folgt  Tropfen  auť  Tropfen.  doeb  aber  reicb- 
licher^    wie    aua    der  verletzten  Vene    beí    gcwolinlicher    Cirkulation. 


Ex[>crimeDteHe  SlauangAhyperňmíe. 
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Diese  relative  Stärke  des  Blutanatríttea  beweist,  dus  namentlich  in 
der  ▼enSson  Soite  des  GcnUBgebietca  der  Blutdrnck  erlieblicb  geaticgeD 
Ut.  Mtttels  der  Erbíťnnng  der  GefUsttbahn  kann  «icb  dteselbe  soweit 
eDtlecren,  da&s  die  venosc  ITrperätuie  schwindet.  Dassclbe  goschíebt^ 
weon  bci  gcichlusiťDen  Gefíiaaen  Venen,  wclcfae  in  dem  pathologUchen 
6«bíet  wurzeln,  und  dercn  StrasBe  bÍB  zum  Herzen  frei  ist,  erweitei-t 
werden;  der  Dormalo  Äbfluas  ist  durch  koUaterale  vendse  Óirkulation 
hergestellt  und  damit  die  Slaiiungshyperämie  beseitigt  wordeii. 

Ceber  die  Verftndorangen  der  lílutbewegiuig,  welcbe  in  dtn  kapillaren 
Oe(äsagebÍet«Q  \m  der  Statiung  (^íntrettíD,  licgen  bfrŕitfl  seit  Halier  experi- 
mentelie  mikroskopische  Untersuubungeii  vor,  welche  dana  durcb  Spallan- 
iani,  Kattenbrunnor,  Dubais,  besonders  aber  PoiseuJlU-,  in  nenester 
Zeit  durch  Wharton  -Tones,  Cohtiheini,  Zíelonkn  tind  Arnold  weiter 
gefilhrt  wttrden.  Das  Erst*,  was  nacU  einer  KompressioD  eines  VcneDstilinm- 
uluiis  eiotritt,  ist  oft  ein  m onion tatier  Stillstand,  míndcätens  eiuc  Verlang- 
samang  der  Stromung  Íii  tieni  pprínbprisehpn  Tlieil  der  Vene  und  den  zu- 
gehOrigen  Kapillaren.  AlKilunn  vvird  die  lífwegung  meder  anfgenftmmen, 
aber  nicht  das  Dormalc,  gleiubiiiiissiííe  Flíessou  bL-rgesleUl,  sondern  oscílUrcnd, 
vorwarts  und  ruckwarts  golit  die  blutsfiulc,  dieser  Pltixua  und  lUfluxus 
Ualler's,  das  Va  et  Vient  der  franzílsischen  Forscber  ist  evident  eine 
líebertragung  du*  Pulabcwegmig  auf  die  Kapíllareu  utíd  Vecc-n.  Nacb  kUrxtrvr 
oder  lilngerer  Zeit  stellt  sicb  aber  eine  koistinuirliche  StrRnmng  wieder  ber, 
indem  der  Abfiuss  in  NaebbargeftLwe ,  welcbe  often  sind.  hergestellt  wird; 
bierbťi  erfoLgl  Cmkebr,  rotrograde  Bťwe^un^  des  Sti'omťs  (Halier)  in 
diejenígen  vor  der  kompriniirt^n  Vene  gclegenen  VenenlLste,  welche,  in 
der  Ricbtang  ihror  Verfistelung  gercchnet,  dem  erscblosseoen 
NachbargefAssgebiet  r-ustrcben.  Wn  díe  StríJmung  nicbl  wieder  zuui 
^leicbniässígen  Klusse  gelangt ,  erfolgt  eine  Erweilerung  der  kapillaren  und 
vŕnOsen  B^n  meist  ganz  alímiVhlig,  ho  dass  der  Uurchmesser  nur  etwa  mn 
ein  Secbstel  zuniuitni;  abtr  die  Fiillutig  dur  Gefili»«u  mit  Blut  ist  dabei  ^Wicb- 
zeitig  praller,  da*  GeRlss,  welches  pbysiologisch  oft  einen  abtteplatteten 
Cylinder  bildet,  ist  ein  wirklifh  kreisrnnder  Cylinder  jteworden.  Namentlich 
ist  aber  díe  farblose  plasuiatísche  \Vand*.dni;bt  in  diestn  Gef^cn  ver- 
schwunden ,  indera  die  rothen  lílutkiirperĽlien  in  dieselbe  gedranfft  warden 
und  jctrt  die  úef^aswand  innig  beríihren  (Poisetiille);  die  phyšologiscb 
Torbandeae  Sonderung  der  faiblosen  von  den  rotben  BlutkOrpercben  — 
gerade  in  der  Plasmascbicbt  tínden  jene  ihre  Keiseroute  (Williams, 
Ha«tiags)  —  ai  aufgeboben.  Alsdann  kommt  es,  wenn  die  Stauung 
dauert,  tu  einev  derartigen  Verklebung  der  BIutkiSri>erchen  mit  einander, 
daaH  sie  uur  eine  bomogcne  Masse  rotber  Substanz  bilden,  vrek-be  von 
den  farbloseu  Blutkilrpvrcbeii  als  uugcfílrbten  Kugcln  unterbrochen  wird 
íWh.  Jones).  Endltcb  stellen  sich  anch  nach  einer  lllngeren  Zeit  (1  biš 
2  ftunden)  kapillare  Blutungen  ein.  die  BlutkOrperchcn  werden  vcreínzelt 
_durcb    uiinimale    Oeffhungen    der   i^t-fHiytwiind    hindurcbgeprosst,    erscbeinen 

lU  ihr   als   Bnckel    und    gelangen    in    das   fíewebe  —  Diapedese 

laim). 

Das  wescntlicbe  H«sultat  der  Stauung  lie^l  daiio,  dass  in  deri- 
jenigen  kapillaren  und  venOsen  Oefnssen,  in  -welohen  derAbTluss 
nicbt  wieder  bergeatellt  wird,  der  Druck  steigt,  und  da,  wo  dÍo 
Sperrung  dessclben  volUtilndig  wnrde,  scbliesslicb  dou  mittlereu 
arteriellen  Drnck  erreicbt  (Pnisenílle);  bis  zur  SpeiTungístello  bin 
bildet  jetzt  die  kapillare  und  venOse  Strombahn  ifleicbsani  our  ein  Mano- 
meter,  wclcbes  an  die  Arterio,  und  xwar  au  der  Stelle,  wo  Zweige  in  freio 
Qef&asgebiete  abgehen ,  ange.se1zt.  ist.  Ane.h  in  d<>n  vení^nen  CíefiiRijen ,  in 
welcben  die  Bluts&ulen  nicht  sistírt  werden,  sondern  die  StrOmung  erhft1t<.'n 
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blelbt,  liommt  «s  je  oach  deiu  Orade  der  Beliinderang  des  Abdosses  zu  ifiner 
Stťigerung  äen  DnivVes;  anch  hier  kann  daher  die  Art  des  Flussos  áor  Ulni- 
zellen  verSndťrt    wertlťn    uod  Diapedese.    namt-ntlich  anch  Octlcm  ťintrelpn. 
In    diesen  Theílon   dor  Uefilssbahn   scliwankt    díe  Strumung    und  d*T  Druck, 
aiuh  wpnn  di«?  Vňiiensperrung  unverändert    foitbcstoht,    hanptsJVrhlioh,  woil 
von  Zeit  y.u  ZeH  Koulraktiofien  in  den  ziigeliDrigen  feapillaren  Arterien  anf- 
treten,  offť-itbar  hcrvcirj3;eľufeu  duícli  die  slärkcre  Uťlastuug  ihrer  Wand:  si? 
erfolgen    sehr  iinglfiicli,   partiell  an    demsclbŕn    Aestchen^    nnd    glcioh/iritie 
nur  an   ejuxclnen  der  Aeste  dt«   ganzen  Bezirks:    die  Folgc  davon  Lst ,  dasŕ 
im  Kopillar-  und  \'enŕngobict  Vt^rsobivbungeu  von  Pruck  und  StrMmuug  cňn 
treten.     Oleicbxpítigp  Darchsiihneidang  der  Nervŕnst4mme  bewirkt,  dass 
Dlapedesť  der  Blutzellen  uad  aoch  die  Trauíwndatian  von  Plasraa  zunir 
Oedem  eintritt  (Uanvior)  und  Tag<;  lang  bestobt.    Trolz  der  Xervendi 
schneidung    (rt!tt?n  wenigsti*na    na«h  2 — 3  Tagen    starké    Kontraktionar 
Arterieii    anf  uud   halien  líLogvre  Zoit   an.  —  Endlich  bloibt  zu  bemerkt 
da&s  in  den  UcbietoD  der   anreMlxnOssigen  •Strumung,   naniĽntlicb    oberbal 
nnd   untŕrbalb    der   Ligaturittelle,   díe  farblosen    BttitkOrperchen     sich  an- 
gamnieln. 

Siud  die  Schwaokungen  des  Blntstromes ,  welche  in  den  enUm 
Hoiuenleu  oach  dor  Spcrruug  oincs  vsuosen  Gef^sea  in  seiocm 
Wurzôlgebiot  eintreten ,  voriiber  gagangen ,  hat  aich  ein  gerogelter 
Abflusa  in  ciu  Nachbargebiet  bineín  bcrgest^Ut,  so  iat  díe  ätorUDg 
damit  gewťibulich  nocb  nicht  auBgegliirlien.  Der  Abfluas  anf  TTmwegen 
geschicht  inimer  nur  unter  gríisseren  Hinderniasen,  als  sie  die  Strfimung 
in  der  altuu  Babu  findet.  Je  grbsseť  fcmcr  die  vorlegte  Vene  ist, 
um  ao  weniger  fíndet  sicb  ein  Nachbar^  welcher  aie  roll  eraetzen 
konáte.  Liegt  daa  Iltndcrnisd  im  Herzon,  ao  feblt  der  Nacbbar  ganz, 
und  ein  AuHWi>ic:hen  átis  geHtaiituu  Blutes  Í8t  ilbcrbaupt  nicht  ro(igli<rh, 
In  dicsen  Fällcn  kann  die  Stiirnng  niir  dadureh  Uberwunden  werden, 
daas  die  Arbult  dur  Gcniss-  und  Ilersmuskcin  zunimmt.  Die  Hyper- 
tropliien,  wclcbc  sclilie»<dicb  an  den  Herzabachnitten,  die  vor  dem  ver* 
engericQ  Oeitium  gciegea,  zu  Stande  kommcn,  Icgcn  hieflir  Zeugniu 
ab.  Ophthaltnoskopisch  wtinltsn  iu  der  StaiiungBhjperämie  die  Venen 
der  lietina  utark  geľdilt,  erweitert  und  verlängert  (gescbUngcIt),  die 
Arteriea  dagegen  —  im  grellen  Kontrast  zu  den  Veoen  —  mchr  oder 
wenigcr  verengt  nnd  auŕťallend  geradlinig  geatreckt  geťunden ,  und 
xwar  voQ  Licbrcich,  Leber,  gauz  besonders  von  Miebel  nach 
Throrabose  der  Vena  cpntralis  retinae  bei  allgemeiner  ArterioRkleros^^H 
Bei  kUostlicher  vciiuscr  Stauuug  an  der  liuut  der  Arme  nach  Ari^H 
legen  einer  Armbinde  treten  ebenťaltn  hiclle,  fast  welsse  t^ecke  inner- 
halb  der  cvanolíscb  gct^rbton  Llaut  auf,  gcwiaä  dadureh  bedtugt,  dass 
hier  eino  8tarke  Vcrcngerung  dor  Gofä»8e,  nainentlicb  der  kleínen 
Arterion  orfolgt  iat  (Au  spi  t  z).  Solltc  oicbt  dieae  relative  Enge  der 
Artericn,  wie  dio  Hei-zhypL-rtruplue,  zur  Kompensation  der  Stauung  bei- 
tragen,  entweder  durch  Vermiudening  der  Blutzuŕnhr  oder  gar  da- 
dureh, daea  dcm  slrijmcnden  Blutc  cín  Impuls  ortbeilt  und  aeint:  Strum- 
kraft  vermfihrt  wirď?  An  den  sicbtbaren  K<irperthci)en,  namentlich 
deo  Wangen,  Lippon,  an  den  natlirlich  oder  kUnstlich  injicirten  inneren 
Organen  scben  wjr,  wenn  die  Slauung  dauernd  gewnrden  íst.  faat 
regelmäsBig  eine  Erweiterung  utíd  eine  Schliingelung  der  kleínen 
Venen,  mikroskopiacb  oľt  eino  mächtíge  Erweiteruug  der  KapíUarc 
und  zwar  apeciell  auf  ihrer  vendsen  8eite. 
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Welcbes  elatiouäreSträtuungsveth&hniss  let  non  ciogetreten,  indeín 
Tor  clem  Hindeinisft  diertr*  Dilatation  dv>H  StrOmbcltCB  bia  tief  ín  die 
Kapillaren  bincin  sich  ausgebildct  liat?  Es  ist  ntcbt  richti^  zu  sagen, 
iliiKi  TDľ  dom  HinJeniisa  in  JL-dcin  Zeílmuntent,  vor  deui  vercugteu 
Klapptínnfttium  bei  jedcr  Syi^lolť  ji^desmal  eiiie  kleinc  Qiiantität  Ulut 
ziirikckgebaltcu  wird,  jede  Kntleoruu^;  nur  uovolUländig,  mir  mit  einer 
KinbuiiBe  gpschcLen  kann.  Wílrde  vor  einer  atciiotÍ«:hen  Klappu  bei 
jedcr  SvBloli;  auch  nur  0.1  ucm  zurUckgehaltcn,  so  wSre  bei  í31)  ľuiseii 
ia  der  Minuté  achon  in  H  Slundrn  allcs  Blut  auf  die  venosu  Scite 
j^edrängt,  das  Leben  wäre  wegen  UDZurciehender  Speisung  der  Ar- 
teriea  schon  uacb  wenigeu  ätunden  uuniuglich  gcwurdeii.  Tritt  ein 
HindfrnisH  in  dem  Centrum  der  Strombahn  auf,  so  muas^  weiin  nicht 
io  kiirzer  Zeit  der  Tod  eintritt,  unweigoľlÍĽli  einc  Auitgleicbung  dahin 
atHttfinden,  dasM  unter  der  Zunahme  der  8troinkraft  an  dem  Hinderuiaa 
rorboi  in  der  Zeiteinbfít  gerade  so  viel  Rlut  nlifliesst,  vrie  von  den 
Arterien  ber  zuflieast.  Die  Verengerung  kann  ntír  wie  eln  Webr  in 
eÍDeni  Strom  wirken,  Zu-  und  Äbtíuss  bleiben  sicb  gleich,  nur  das 
FlUmigkeibf niveau  vnr  dem  Webr  i»t  hiiher  gologt  wordcD,  der  Scitca- 
dmck  io  diescm  Tbeil  des  Btrombettes  ist  gestiegen.  Auch  wenn  die 
8tiiuuug  auf  einen  einsclncn  rTcfusäboKÍrk  bcachränkt  ist,  muss  deľ 
atntionÍLre  Kustand  Bu-.h  in  gleifher  Weise  gestallen.  Zu-  und  Ab- 
ŕluss  do»  Blutfs  im  Stauuugsbeziik  bleiben  einander  gleícb  und 
normál,  duge^n  bat  der  Druck  in  ibni  zugenommen;  daber 
sind  die  Goflísse  uiii  nacligiebígcr  Wnnd  erwcitert  und  entsprechend 
dem  vergroi»8erlcn  Stronibett  gebt  der  Woebscl  des  Blutes  langsaracr 
vnľ  sicb,  bat  die  Strtímiing  im  Ganzen  sieb  verlangŕamt. 

Aos  der  grusseren  líelastung  der  Wand  crkläreu  sicb  die  wei- 
teren  Fo  I  gc  n ,  welcbe  sieb  der  StauungHhyperiimie  anscbliessen, 
wcnigstons  ím  Falle  noch  gUnsiige  Bedingungen  Platz  greifen :  1)  die 
Blutung,  wenn  die  Waudung  utebt  wideríilaQdsfiilitg  gebliebcn, 
2>  das  Oe  d  e  m ,  wenn  besonderp  íi>trí;mung«nrten  oder  Ilyperämie 
vorbandeu,  ;í  >  die  A  t  r  o  p  b  i  e  der  einbettendcn  Gewebe ,  da,  wo 
sie  dem  Druek  besonders  ausgéaetzt  (Leber)  oder  besonilers  eui- 
pBndlicb  sind  (Hettua,  Niere),  4)  eine  Vergrässerung  von  Organeu, 
welcbe  sebou  pbysiologiscb  ^tin  stark  eniwickeltes  veuäses  Kapillanictz 
(liebe  nnten)  und  schwellungsfKhiges  Gewebe  cntbalten  (Milz,  Nagel- 
glieder).  An  deu  meiaten  Organen  kann  die  cbronischo  vnnttňo  Hyper- 
&IUÍ6  eelbst  mit  erheblichcr  Dilatation  des  venosen  Kapillarbeties  be- 
Btaben,  ohne  dass  etwas  Anderes  einträte,  ala  eine  gewisse  Derbbeit 
íhrea  Bindegewebsgerilstes  —  cyanotische  Induration.  Die  Se- 
kretioncn,  der  Ersatz  von  Kpitbelialgebilden,  die  muskuläreu  und  ner- 
Täaen  Funktioncn  beatehen  in  díescn  Fiíllen  nach  allem  Erroessen 
ODveHtndcrt  fort. 

Um  BO  griisser  ist  die  Gefabr  ťiVr  die  Emabrung  der  Gewebe, 
wenn  die  kompensatoriscbe  Abieitnng  des  Blutes  in  Nacbbargebieto 
unmtiglicb  ist,  wenu  einc  Mavstiuligatur  eín  Org&u  odu-  einen  Organ- 
thcil  aa  seiner  Wurzel  absehnllrt  und  jetzt  ľaktisch  nicht  so  viel 
Blut  abdiosscD  kann,  als  durcb  die  weoiger  komprimirto  Arterie  zu- 
geftlfart  wird.  Die  Cyanose  wird  immer  stärkcr,  es  scbliesst  sich  als- 
bald  die  Stase  and  die  Mo  rtifíkation  an. 
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b)  Die  Seokungsbypoľämie  und  atonísche  vendse  Hyperämia. 

Ist  die  Triebkraft  des  Blutea  allgemein  oder  lokál  iii  eioeni 
erheblichfln  Mansse  Termindert,  so  kaim  steh  eine  venose  Ilyporämie 
uuabitdea,  welcho  frUber  den  Numen  astlieuischc  JlypĽrÄiuie  (Andralí 
ťUbrte.  8iukt  Dämlicb  die  Herzlfiniung,  was  iiaincatlícb  bau&g  in 
typhbsen  Fiebeín  und  vcrwandten  Ä)lgcmcÍQkľankheiten  rorkommt,  bo 
bildet  aicb  die  Se  nkungahyptjrR  m  íe  ,  die  Uy  po  stase  ,  atu.  Die 
Schwerkraft,  doron  Wirkung  iiuf  die  Blutbewegung  wir  pbyaiologiiuih 
uur  íq  uiigewuhalichen  Slellungen  des  Kiirpers  oder  der  Korperlheile 
beobacbteii  kí^iiiien,  kommt  aUdaitn  zu  einot*  auffôlligcti  WirkuDju:,  in- 
dera  die  Arbeít  dea  Hcrzeuii  versagt,  wclcbo  in  Ictzler  Inatanz  der 
eigtíutliche  Hebel  ist,  durch  den  in  der  normalen  Blutbowe^ng  die 
Scbwerkraft  Uherwundcn  wird.  Nacb  dom  Tode  ieheii  wir  dieae 
Seiikung^  dea  Blutes,  iiamentlicb  aeiner  gefárbteti  Klemunu*  ía  der 
angonfiiiiigatun  Weise  oiutretcn  und  au  den  nacb  unten  geleg«uen 
Kurpc-i-tbei|t!n  uľt  eintí  iutunaive  Kíithung,  díe  Leichonhyposlaae,  meist 
in  Plecken  (Todtenflecken)  riich  erzeugen.  Am  Lebenden  emcheint  die 
Senkuogshypcrämie  un  der  Haut  nicbt  in  glcicbcr  AuŕfítUigkeit ,  dk- 
gegen  werden  dín  am  tiefsten  gelegenen  Tbeile  der  Lungen  in  uine  solchc 
Hyperämie  versetzt.  Vorzuglich  in  diuaem  Organ  greift  diť  Sonkuogi- 
hyperäinie  detiwegen  Platz,  weil  dain  Htut  Íii  dun  Lungeti  Ubc-rbaupt 
unter  einom  geriogen  Druck,  nur  mit  oincm  Drittel  der  Stromkraú 
doa  groaaea  KrciHlaufs  strämt.  Ob  in  d«?m  Rilckeniuark,  der  ÍVusUU, 
deu  BtíĽkentirgancn  Uborhaupt  eine  íSenkungahyperSraie  Turkoinmt,  wÍc 
bebanptet  worduu  ist,  bleibt  nocb  nachzuweiseu.  Án  der  Haut  treieii 
bei  der  llerzAcbwäche  alIerdingK  IbíľHi  Rotbungen  auf,  baupUacblicb 
am  Riiekon,  und  sind  aebr  geflirchtet,  weil  8Íe  don  konimenden  Druck- 
bratíd  aDkiiiidigtíii.  Indett^  weiulmri  diese  Ktilhungen  aobon  in  dor  An* 
ordnung  von  d^n  Todtenfleckcn  ro  erheblicb  ab,  daaa  sie  deawegeo 
gewias    uicbt   auť   der    Senkiing    ilUí^íh    beruben.     Sie    treten    niimticb 

ferade  Uber  den  KoochenvnrHpríingen  auf,  ilber  dem  Kreuzbňin,  den 
cbiiUergräten ,  den  Spinae  posteriores  der  Darmbeine,  dan  Trochan- 
teren,  don  Mall^julen,  deu  Kníen  und  KUenbogen,  an  Stcilcu,  welche  wegen 
der  Belaatung  inmitten  dor  Leichenbypostase  gerade  ungetarbt  blniben. 
Die  bläulicbrotben  tlyperämien  beim  Durcblicgen  (Dckubíttu)  sind 
dahcr  komplicirteror  Nátur.  Síc  treten  an  den  Stelleu  aof,  weJcbe 
durcb  den  andauerndiin  Druuk  in  der  uDverändertea  Lage  an&ngsl 
antĹmiach  goniacbt  wurden,  dann  aber  bei  geríngem  Wecbacl  der  Lagcl 
ontlastet,  sekundár  kongestionirl  werdeu.  Statt  der  arteriellen  Kon- 
gestion,  wfilche  AÍcb  normalerweiae  an  einer  dauernd  gedrUcklco 
Htiílle  bei  der  Entlaatung  oinstellt.  kommt  eB  aber  in  den  dilatirteu 
Geííissbezirkeu  der  Druckstelle  wngen  der  verinindertcu  UersaktioD 
und  iStroinenergie  x\i  einer  venosen  Uyperäuaie.  K«  niag  sein,  d»M 
dor  änsaerc  Oriick  in  den  GeftiaBwandungon,  dcron  Ernäbrnng  uiit  der 
aligeineinen  Stčirung  mnngelbaft  gtworden  Í9t,  auch  einr  UDgcwHhnlich 
grosse  Erschlaftung  orzeugt.  Dio*c  vcnôsc  Hyperämie  gehort  daher 
eigentlich  aur  atoniachnn  Hyperii,mie  oder  sckuudaren  Cy«- 
noae,  welche  Form  wir  am  hiLufigsten  nach  abgelauŕenen  EnlzUo- 
dnngeQ;  so  laoge  íu  ďm  geneaendeu  ŕbeilen  die  Qofi&se  nocb  erweíHrl 
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«Íod,  beobachten.  Gertnge  Sussere  Einwirktin^,  nainentlích  Me  KäJte  roh 
ftD  ibnen  die  cyanotischo  Färbung^  licrvur,  weíche  inau  aekuudär  nciiuen 
kann ,  weil  na,uhweissl}ar  eino  BlííAse,  diirch  Arterieukoutr&ktion  be- 
dingt,  Torbergebt.  Dceglcicheu  bildot  sie  BÍcb  Íd  dcn  durch  Untur- 
brecbuiig  der  Arterienbalin  der  Kbitzul'iibľ  beraubtfn  Theibm  nacb 
einif^er  Žeii  aue,  weun  die  koUatcrale  Blutzuťubr  zu  den  iscbämi^ohen 
Tbcileii  begiuQt  —  iachämiacfaB  Stockung.  Man  kann  endlícb 
wobl  ancb  die  diircb  den  Frost  erzeugien  blaiieu  Färbuu^en  an  blut- 
reicberon  Gewoben,  den  Wangen,  l.ipj)Ľn,  l'oais,  Fingern  iiud  Zehen 
hierber  reiľhntm.  Ks  kann  ktíinf^ni  Zweifel  imterliľgen,  dass  in  jenen 
beiden  Fällen  die  kleinen  GctUsiíc,  naoientlícb  aut*  der  venoson  •Seíte, 
wetter  síiid  a.\»  normál  (s.  Kap.  U  und  VI).  Dagegen  ist  es  wobl 
«ebr  fraglicb,  ob  nllein  bet  der  EinwirknDg  der  Kfilte  auf  die  ge«tinde 
Uaut  aucb  eiiic  Erdchlaffuog  der  Geraaawand  zu  Staude  kummt:  au 
den  Ärteritm  ist  der  crste  Kífekt  der  Kälíe  nicherlich  umgekelirt  eioe 
energischo  Kontraktion.  Kann  vielltii-ht  gleiclizeítig  mit  lotzterer  an  den 
Venen  dii;  Mn^kulatur  erscblaíľen  V  Da9  Aiiflegen  vnn  Eia  auf  die  bbias- 
gelegte  V'enenwand  ruťt  notorisch  Kontraktion  dcrselben,  also  Ver- 
eagerung  bervor.  Sollten  daher  etwa  unmittelbare  Wirkuugen  der 
Kälte  Äuf  rasomotoľiäcbe  Nerveottpparate  im  Spiele  eeínV  Hitíran 
int  za  dcnken,  wt;il  Gultz  gezeigt  bat,  da^ti  uach  der  ZemtJiiiing 
de«  RUckenmarka  gerade  doe  Venensystem  enorm  weit  wird,  indem  es 
seineo  Tonus  einblisst.  Anderersoits  balte  ieii  ea  fUr  wabrscbeinticb, 
dass  aueb  die  Frostcyanose  anfeíner  sekund&ren,  eíner  kongeativen  Er- 

tweiierung  der  (iefiisae  und  wciler  darauf  bcruht,  daes  bei  der  ťurt- 
daueruden  Kältewirkung  wieder  partielle  Getusflkunlraktiuneu  und 
dainii    Verlangoamuog    der    Strämung    in    den    erweiteri    bleibenden 

EDQ  und  V'euen  eíntritt. 
!r  Blutmaogel,  die  Blässe  oínes  Orgaues  oder  eiiiea  Organ- 
iat  biiiiHg  die  Folge  eines  allgomeinen  Blutmangels,  nur  der 
ADsdruck  der  Veruiinderung  der  gesammten  Blatmonge,  der  akuten, 
gewohnlicb  durcb  Blutverluste  bewirkten  oder  der  cbroniscben  durcb 
Emiibrungft8tijningen  bedingten  allgemeinen  An&mie.  Ein  derartigor 
lokaler  Bluttnaiige]  bringt  eine  Herabäetzung  der  Nutrition,  namcutlicb 
aouh  der  Funktion  dur  'ľbeile  mit  «Ích.  Die  Organe  werden  Sťhwacb, 
die  Maskehí  ermttden  leicbt,  indom  der  ätoffwecbsel  nicbt  mit  dcľ 
nOtbigen  Energie  vor  sicb  geben  kann.  Indean  nind  diene  lokalen 
8t5ruDgen  doch  nur  geringftlgiger  Nátur  im  Verbitltnisn  zti  den 
Folgen  derjenigea  Anäinie,  wt-lcbe  durch  specielle  lokale  Momente 
berrorgerufen  wird  und  cirkumsksript,  auf  einzelne  Lokalitäten  be- 
■cbr&nkt  bleibl.  Dieser  roin  lokalen  Auämie  im  cngeren  Sínne  geben 
wir,  um  den  Unteracbied  von  dein  ortlicben  Bhitmangel  aU  Tbeliglied 
der  alIgomeÍDon   Aniimie  hervorzuheben ,   nacli   Virchow'B  Vorgang 


Kapitel  n. 

Die  lokale  Auämie  oder  Blutleere,  die  Ischämie. 
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zweckniä«sigerweÍ9e  den  Namen  Ischftniie.  Sie  acblicfist  sich  aller- 
dings  mit  der  allgomeinen  Anämiu  nicht  aua,  im  Gegenlheil  tritt  iie 
gerade  bei  der  letzteren  mit  bcHanderer  Ifeichtígkcit  ein ;  «n  ihrem 
Zustandckommen  gehort  aber  ausacr  der  allgemeinen  Blatverrainderung 
uoťh  eine  zweite  Bedingting,  eine  lokalc  Kinwirkung.  Has  eigentliche 
Wesen  der  Ischiímie  liegt  in  der  Verminderung  dos  Blutzuflussťs,  íd 
einer  Verengorung  oder  Sperrung  dur  Arlericn,  au  íbnen  ftucben  wir 
daher   das   Drsächliche    Moment   des    lokalen    Blutmungels. 

Dio   Verengorung    der    Arterie    kann    durch    Konipreasion    vott 
attasťti  h(ir  (Geichwiilŕtte,  Narbengewebe,  Binden,  Arterienligatur  ii.  a.  w.) 
oder  durch  Verdickungeu  ihrer  VVand  (Tnrooren,  At^roni  nnd  Arterío- 
skJeroue)  oder  durcb  Geriiiacl    in   ihrem  Lutuon  (Thrombose  und  Em- 
bólie) bewirkt  sein.     I)ie  Ursache   der  unvolUtändigon,    wie    der    irol^^J 
sUíadigcn  Sperrung  kann  abcr  aucb  und  wtrd  meistons  in  Kontrakttono^H 
der  Arterienmuskulatuľ.  den  Folgen  von  Relzungen,  liegen.  Da  apastiflcb^i 
KoDtraktionen  sicb  gewóbniich  von  selbat  l5«ea,   indem  aut*  die  ihnun 
zu  GJrunde   liegoude  Reizung   der  MuakuUtur  selbst    bei   der  Andnupr 
des  ReiKos  eino  ErmUdtiog  und  ditdnrch  Erschlaffung  folgt^  so  begruif! 
sicb,  daas  dio  apastiacbe  lachamíc  gewobnlicb  nur  von  korzor  l>au 
Í8t;    nach   deraelbcn    ti'itt  leicht  otnc  Krweiterung    der  Arterie,    da 
die  sekundiiľe  artcľioUo  Ilyperäraie  ein.     Dagegen  werden  die  Ubri 
ursíiebliuhen    Momente ,    welche  Ucbämie    bewirken ,    gewobnlicb   níc 
be^yitigt,    känuen   sogar   fortsebreiteD,    so    dass   die  Verengerung    d 
Arterie  8chnca:i]ich  zur  vollatkndigen  Sperrung  wird.    Von  der  SchnelUg- 
keit  dieaea  Fnrtachrittea ,    wíp    von    dem  Gráde    und   der  Auabreitung 
der  Verengerung   hängt  ea  haupiaäcblieh  ab,   ob  und  wolche  weiteren 
Kolgen  eintreten.     Ist  die  Verengerung    gering   oder  Bcbreitet  sie  nur 
aehr  langaam  vor,   so   kann  aogar  jeder  Kffekl,  jede  weitere  Storu 
kompenairt  werden. 

Unmittelbar  folgt    1)  hiníer  der  verengten  Stelle  der  Arterie 
dem  folgcuden  GefáBagcblet  die  Blutlccre,   daher  Bläsae  und  Rálte 
an  den  oberflächlich  gelegenen  Theílen,   2)  vor  der  Verengorung  eiue 
Druekstoigrírung  und  dadnrcL   eine  knllaterale    Rongeatioo 

\)  Die  Bliísaú  maniľealirt  sich  :im  aulTalIigatcu  an  denjeiiigen  eioľ 
baren  Kärpeitheilenj  welchen  normalcrwciŕ'c  wcgen  dea  atärkeren  BI 

febaltes  eine  gewisHe  Rotbung,  datt  Inkamat,  znkommt  (HändcD,  FUa 
.ippen,  W'angen,  Sehloimbäutcn).  Die  Qualität  der  Färbung  imt  nie 
veräuderL,  wenn  oiebt  etwa  iiuch  besomlere  Pigmeutirungeo  der  G 
webe  und  GewebaBäfte,  welche  bei  gewOhnliohem  Blutreichthum  durch 
die  Blulťarbe  verdeckt  werden,  jetzt  zur  Geltuog  kommeo.  Die  Be^J 
obachtung  an  durchsicbtigen  Tbeilen,  nainentlicb  die  mikroakopiacb^H 
Untersufhung  zetgt,  dass  die  Blutbnbncn  selbat  in  den  bSehMen  Gra-  " 
deu  der  iBehíiiuie  mcht  voUkomroeu  blutleer,  d.  b.  frci  von  BhitkÔr- 
perchen  aind,  selbat  wenn  die  Theile  makroskopiach  farblos,  ganz  bi 
orscheinen.  Einzclno  Kapíllaren  und  besondcrs  die  Venon  entbalte» 
immer  uorh  rotbe  Blutkärpercben ,  wenn  auch  die  Arterieu  sich  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  ztmammcngezogen  habcn  und  gíinitlich  blut- 
leer geworden  aind.  In  dieaen  Fällen  vollstSndiger  Sperrung  iaC  die 
Blutsträmnng  «ÍHtirt.  freilich  finden  Schwankungen  dea  Gerässiuhalta 
hin  and  ber  noch  statt,  nach  elniger  Zeit  nehmen  dieaclben  auch  be- 
stimmte  Richtungen  an,  eine  StríSmiing  atellt  "ich  ein,  aber  noch  mil 
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cíner  wesentlichon  Vcrlaogsamuag.  Diese  Verlangaamiuig  uder  Síati- 
rung  der  BluUtromung'  veranlasst  ao  den  äusiteren  Ktirpertheilea  die 
TemperatarverminderuDg ,  da«  subjektive  und  objtíktivo  KkltegcfUhl, 
um  so  stärker,  ju  grusscľ  dio  Wlirmeabgabe  nacb  auAi^eii  ist,  d»ber  an 
den  gipf«!nden  Kftrpertlieilen  am  intonsivsten  Wie  bei  dor  dirckten 
£inivtrkung  Jer  Kklte  vou  ausseii  kaiio  ea  zur  Uilduug  der  aogeDauntuQ 
Oänaehaut  in  Fotgn  der  krampfhaften  Zusammenziehiing  der  Muac. 
arrectorett  pili  komnaen,  sclbst  wcnD  dio  Vercngeruog  der  Arterien 
durcii  iunere  Mvmente  oder  plotzMchen  VeľnchlusH  der  Ärlericnstlinime 
ohne  eioe  direkte  Kiihewirkung  auf  die  fiuasere  Ilaat  bervorgebracbt 
wurde.  StĎruuguQ  iu  der  LťÍ!<tui)gsfiihigkeit  der  irritabeUten  Gewebe 
des  Ki}r|H!rs,  der  Nervun  imd  MuHkeln  des  isebUmiachen  Kärpertheila, 
manifestircn  sicb  Babjoktiv  tiud  ubjoktiv  und  ctablircn  sich  ebuntalU 
tnit  einer  auaaerordentliťbentSchnelligkeit;  theila  sind  Abatumpfungen  dea 
GefUhU  oder  Taub-  und  ľelzipsein,  also  EmpBTidungsarten,  welohe  auf 
eino  Abnahiue  der  HrreŕCU^Íj  •í'^f  sensibehí  Nerveiiapparate  hinweisen, 
theils  Scbmerzen,  Prickeln,  AincisonlaufeD,  sogar  wahre  Neiiralgie,  also 
ZuDiihcaoQ  der  ICrreguDgenherbuigeťUhrt.  Ebäuao  käiiiieu  an  den  Muskelu 
kloniäche  Krampfe>  sťdbst  Moskelstarre,  neben  Kraľtlosigkeit  und  Läb- 
mungdzuataadon  vorbanden  sein.  Kä  i»t  hieruucb  leicht  begrciflicb,  dasa 
an  deu  luit  specifischun  Leistungen  versehencn  nervíisen  Apparaten,  der 
Retiiia,  dem  ioDeroa  Gebtírorgaue,  dass  erst  recbt  am  centralen  Nor- 
Te»tt%-ittem  pläulich  eíntretende,  volUiändigo  Anäuiíea  zu  deu  grosa- 
artigaten  Unterbrecbungen  der  Punktion  fUnren ,  dass  auch  hier  dann 
Lähmungezuatfinde  (Aniauroiit-,  Taubbcit,  Ohnmacbt)  neben  Reizungen 
(FunkenBehen ,  Klingen ,  Kriimpfen)  oinhergehen  kiinnen.  Von  allen 
diesťU  ErscbeiDuagen  kíJonen  wir  sageo,  dass  sie  durch  die  Aufbebung 
uder  Veria Dgnamung  der  Ulutben-egung  uud  weiterhin  dea  ätoffwechsels 
in  den  Goweben  bewirkt  siad.  PUr  die  nähere  Bestimmung  dieser 
Vorgänge  ergeben  die  biabcrigon  Foracbungen  kcincu  geniigendeo  An- 
haU;  wir  kílnnen  nur  konstruiren,  daas  bei  der  Sistirung  der  BIutbHwe- 
gung  4Íoh  in  den  Geweben,  roap.  auch  in  dem  restircnden  Blut,  KOrper 
anhauŕen.  welche  thoili)  ermildent!  (Míloliífiiure),  thctiH  rcizend  uuf  Nerv 
und  Maakel  einwirken.  Diese  Hypotheíie  atUtzt  aich  auf  die  Tbataache, 
daaa  man  an  blutleor  gcmacliten  Orgauen,  namcntlich  an  den  Muskelo, 
die  Funktion  theilweise  und  auf  kurze  Zeit  herstelten  kann,  wetin  man 
durch  die  fílutbahn  deraclben  KnchaalKwaaftOr,  uamentlich  gaaz  schwacb 
aikuliitťh  gemncbtes,  —  eino  Substanz,  welche  uhemiBcbe  iTmsetzungen 
kaum  eiuleiten  kann  —  durchtreibt  uud  so  díe  aufgespcichertcn  Zer- 
aetaungftprodukte  ausapUlt,  Mtttel^  der  kUnattichen  Durchblutung  ge- 
Itngt  ea,  dio  begonnene  Starro  zu  Idaen,  naoh  Brown-Sif-Quarďs  An- 
gabe  aogar  novh,  nachdem  die  kUnslliche  lacbä-mie  bei  Sfiugathieren 
|:1  Stunden  gedauert  ha(. 

Wie  vitde  dieser  Symptóme  zu  Táge  troten,  bängl,  abgcsohou 
Ton  der  Nátur  des  Organa,  nauientlich  von  dem  Umfang  der  Anämie^ 
besonders  also  davou  ab,  ob  eine  Vorsperrung  an  eincr  groBsen  oder 
klcincn  Arterie,  an  einer  einznlneu  oder  an  vieten  gleicbzcitig  cinge 
trelcn  iat.  Jo  grbascr  dna  Gebiet,  deasen  liUitstromung  stark  vermin- 
dert  oder  auŕgehoben  iat,  destu  inteusiver  aiud  dio  symptóme.  Díe 
Durchtrennung.  wie  die  Ligatur  oder  auch  die  KomprcAaioo  dor  Arterieu- 
stämme  einea  Kurpertbeilo»  bewirkt  viel  aichercr  oÍne  verbreitete  Anämie 
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mit   d©n   grosaartigsten  Fnnktioii«sturungen  und  int  datier  viel  gefähr-^j 
licber,  ala  eioe  gluichmäsBige  Bulastung  oder  Korapre»9Íon,  welchc  i^H 
dem  gedrUckten  Gewebe   hanpUtlohlich    die  kapillären  Theile  des  Cíp-^^ 
kulationsapparatos  irifft.    Ver9chlie«8ungen  gross^r  Arterien  diirí-h  Ero- 
boli   8Índ  vie!  eŕfektvoller,   ala    Veriitopfungeu    klciner  Arterien,   selba 
wenn   8ie    in   demaclben  Gewebe  mehrfacb  aiiftreten.     Lokale    Eiiiwii 
kungen,  z,  B.  die  Katte,   veraetz«D    ofl   die    ArtcríeQ    dor   getrofTcneil| 
SteUe   Tiur   partiell    in  Kontraktinn ,    gerade   bei   niftcsig<'r    Kiawirkang^ 
ersubeiDt  alsdann  uumittelbar  der  gctrolfone  Thcil  nicbt  hlatt,  sondem 
blSuliehroth,  ernt  der  Btärkoro  Grád  der  Ahklihhing  veranlaest  Leicheiľj 
blfiase,    indem  jetzt    crat   dio  gleiebzeitige  Koniraktion  in   der  ganec 
Auadehnnng  der  Arterien  in  ihrcn  »:imiDllÍchen  VerzweigUDgen  crfolgt 
Tumurbildungeo,  entzUndliche  Gewebsneubildiingen,  Narbenmaiwen  wer- 
deu  nur  dano  zu  einor  Ursacbe  von  Iscbämie,  wc-nn  tie  die  Waudiing 
der  Arterienntiímme  errelchen,  b(>aonderR  wenn  eine  gUnatige  Ijagemn^^A 
der  Artcric,  z.  B.  auŕ  cincm  Knocben,  die  Kompression  rascb  eiotrete^^ 
läsat:  an  den  Beiigestellen,  der  KMenbeiige,  LeÍBtenfaIte,  Kniekehle  liegt 
diese  Gefabr   ŕľUbzeítig   vor,  an  denjenigen  Stellcn,   wo  wír  aucb  die 
teroporäre  Kompreagion  der  Arterien  behtifs  Vornahme  von  Operatienen 
ausálbren.  Fánt  alle  Reizungen  der  äusseren  K5rpertbei)e  hef^iger  Art,  ht 
alle  itog.  Keizinittul  bewírkcn  ja  in  gowÍ8»en  Momenten  Arterieiiknutrak' 
tionen,  wio  die  lokál  anftretende  BlÄsse  heweist.    Reflektoriscbe  Arieríei 
kou  t  rak  ti  onen  sind  weoigfttcns  Torubcrgebend  nacb  der  Anwendung  de| 
frUber  bei  der  aktíven  Kongestíon  genannten  6ilchtigen  nnd  fíxen  Ŕe'u 
vorhanden,  wiedie  direkte  Beobacbtiing  durchaichtigerTheile  lebrt.  Abí 
dieao  KcÍkc  wirken  selbftt  in  gnisser  Dosis  docli  nur  auf  die  kleincrel 
und  kleinaten  Arterien.  nit^bt  auf  die  StJímmc,  die  Anäniie  bleibt  gat 
beacbriinkt ,   gewohnlicb   aogar   auť  die    obcrfluehlichen    Uautscbichtec 
SelbBt  wenn  die  Keizmittel  das   betrofíene  (lewebe   mortifíciren  (Aet 
rnittel),  gebt  die  reÔektorische  Aniimie  kaum  uber  den  Aetzbesirk  hii 
aus.      Vorauebcu  wir  bei  Blutungea  abnicbtlicb  zur  Blut»tillung    cint 
ArterienverschluBs  und  Anämie  dnrcb    derarlige  Mitt^l  berbeizufllhren/ 
■o  erreiehen  wir  dieseii  EQckt  nur  innerbajb  der  bloysliegeoden  Gewebs- 
theile.     Nur  eŠii  Mittel    wirkt    tieťer   und    energÍBeber    und    int    dah< 
Auoh    von    Rouvertiner    Bedeutung    in    der   Chirurgie    geworden,    díj 
K&lte,     Bei  encrgiticlier  Kinwirkung  derselben,  bei  der  Erťrierung,  tríl 
zunHcbst  die  cxquisiteste  Anämie,  somit  eine  btiTtige  nnd  aucb  auf  dij 
Arterienstänimchen  aicb  erxtreckende  Kontraktion  der  G8nia)>uiuakulatui 
ein.     In  gleichor  Weise  ist  auťb  die  AbkUbluug  der  Gewebe,  die  wir 
dnrch  die  Zeratäubungsnpparate  erzeugon,  der  wirkaame  Faktor,  durcb 
welehen  wir  eine  bia  in  grocsere  Tiete  reicbendo  Gefíissverengung  un'l 
Anämie,  gleicbzeitig  čine  Anlistliesiu  erzeug^n ;  die  Wirkuug  des  Aetber^H 
ab  solchen  auf  die  Hant  wirti  energiaeher  dunh  direkteft  Aufgifiaaen  erzielC^^ 
bat  aber  alsdann  naeh  eincr  ganz  vorilbergehenden  Aníiniic  eiue  sekun- 
dáre artericlle  Hyperiimie  zur  Folgs.    Diese  durcb  starkc  Temperatiu' 
erniedrignng  der  Äusseren  Hiiut  bewirkte  Kontraktion  der  Arterien  iet 
gewifts^   da   sic    von  uiiverlctzten  ilautstelleu   aus  liervorgerufeu  wii 
dftS  Produkt    einea    noivosen   Reflexes;    damil  ist  aher    nicbt   bewiesei 
dasa   alle   durcb   lokale  Einwirkungeu ,  oder,    wle    wir  gewobnlieb  ut 
ansdrtteken,  durcb  Keizungen  veranlaaaten  Geräsakontľaktíonen  mittel 
nervdaer  Erregungen  zu  Stande  kommen.    Wenn  die  ftUher  crwäbnien 
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Subctanzen,  selbiit  eigentlirho  Reismittel,  •kíh  AJkohol,  Aether,  Säuven, 
deatliche  Oefítasvorongeniogen  nur  dann  bowirken,  nobald  bíc  auf  ga.Dz 
oder  faat  blosBlitigende  GeľKaífiä  upplicirt  werden,  wenn  die  Rop.  Styp- 
tikl^  die  bliustilíenden  ľilitte!  ((Jerbsäure,  essigeaure  und  BchwefcUniiro 
Salzt!,  EiseiicblorM  ctc )  nur  ninon  Veracbluss  der  Giifässe  berbeiflihreu, 
ao  weit  die  io  deii  VV'unden  mit  dunselben  in  die  dirnktcnte  Berílhrung 
gcrathet),  so  ist  es  vielmcbr  wabľecheíniich,  dass  bier  eíne  ganz  direkte 
Einwirkiing  anťdie  Miinkulatur  der  Arterienwiíndc,  nicht  emt  eín  retlek- 
toriscber  Vorgang  in  den  Nerven  veranlaBst  wird.  Bei  dieser  ganz 
untuitť'lbareii  Einwtrkung  kommen  allerdíngs  notľb  andtrweitigc  Ver- 
Un<ierungon  di-r  Oewebe  und  des  Iílute,><,  Verarhorfiing  und  Koagulatíon 
in  Bctraeht.  Ľndlicli  ftcbcn  wir  aueb  beí  dcn  Auämien,  Ttrulcbe  aus 
inneren  Stíitiingen  bervorgelien ,  nanienllich  duri-h  psychiŕcbe  Eínwir- 
kungen  (Furchr,  Scbrcck)  vernnlasst  werdon  (Erblassen  des  GcsicbtR), 
die  Ucbainiľ  on  dcn  sichlbarc-n  Korpeľtbeilen  um  so  d<.-utlicber  werden^ 
jo  mebr  Arieiien  Uberbuupt  verengerl  weiden  Freilich  kummt  bei 
clieaen  títúrungun  ďw  V'eranderung  dur  Herzttiiitigkeit,  welcbo  ja  diircb 
die  VerSndening  der  PuUťrequfnK  BÍcb  rannit.>fitirt,  mit  ín'a  Spiel.  Es 
ist  dahcr  wohl  moglicb,  dass  di-rartigo  Anänilcu  durcU  die  Verniinde- 
rung  der  Herzarbeit  veranlasfet  werden  und  die  (Jefaaaverengerungen 
erst  sekundár  ointreteD,  weil  wenjgrr  Blut  in  sie  hineingetriebeii  wird  und 
die  (ieŕa^se  in  eo  auiigezeiťbneter  VVuitie  dio  Käbigki-it  besilzeíi,  iiicb 
íbrem  Inbalt  anzupassen.  Eine  iíbniiche  Schwierigkeit  waltet  bei  der 
Bcurthciluug  dorjenigcu  lokalen  Aniinilcii,  resp.  Getaaskontraklionen  ob, 
welcbn  man  nacb  der  Aufnabme  von  narkotiscfaen  äubstansen  in  das 
Blut  beobacbtet  hat.  Ilierher  gebärt  auch  das  Secale  cornutum  und 
daa  Ergotin,  deasen  VVirkung  al»  Arterienkonlraktion  bewirkendt-a 
Mittel  so  Innge  Kwciťelhuťt  bleiben  mu»s,  bifl  dnrcb  lokale  ApplikatioD 
eine  drtlicbo  Verengerung  der  Gefiisge  direkt  hcrbeigofUbrt  worden  tít. 
Die  ponittven  Angaben  Uber  den  experiinentellpii  Erfolg  diener  Mittel  von 
Bonjean.  Wernicb  atoasen  ja  iiuuiĽr  uoch  auf  lebbaťten  Widerítprucb. 

UnrĽh  die  expťrítnentellen  Beobachtungen  uber  ilie  Weite  der  GeťUsBe 
an  dnmhsicbtig«n  Tbcib-n.  au&  den  Mcssungen  des  IMuKlruckrs  (MauometerJ, 
de*  Pobies  (Sphygmngraph),  des  Voluniens  (Plethysinograph)  und  deľ  Tem- 
pLTalar  pínea  Theils  »ind  folgende  ÔU-  Vermiudťniiig  des  tokalen  ItlatzuHn$«es 
íjctreffťnde  Thatsachcn  feäl)ŕ<slflt  wordeo.  Sacbdem  Halier,  dann  Spallan- 
xani  schon  iin  vorigen  Jabrhunil«:'ľt  sludirt.  IiiitLen,  vrie  beim  Erlíisubeu  der 
Herxkraft  di**  lllutsi'íulon  in  dfit  hlntleer  gewordrnPn  Membranpn  bin  uod  hcr 
p«ndeln.  wíp  ľcrner  jetzt  Er.'íť.hrinutigen  äer  Hlutsenkung  sicli  eiiistellon,  wflcbe 
von  der  (írnvilalion  hrrríihrcn.  wnrd«.  und  z*vnr  erst  Íni  JaUre  1852,  durch 
Brovťri-S('i|uard  dpr  cxperimontello  Hfweis  gŕliefert,  dass  unabhríngig  von 
derHer/aktion  die  Iokal(;Bluty.nfuhrdarĽh  die  nervííscEntcugungcInerArtcrifn- 
kontrakt iun  becinlliissl  wt-r-lťn  kňnn.  EUktrisclif  lí«'Í/.nnfí  des  ixripberon  Endi-s 
di-s  íuvor  duľchschniltt'nen  llalssynipatliilcns  erpib  ihm  eino  sichtbare  Vereiige- 
rang  der  Artŕrit-n  uod  fein  ErblaÄS«?n  mit  Abkiihlung  an  d«!ľ  betreffenden  Kopf- 
hnitie.  Ik-i  diťBer  Reizung  stuigt  im  SL-Iben  Monientť  dt-r  tiruck  in  dťm  periphc- 
ri>M'lipn  'ľbcil  ň^r  Karotis,  während  fľ  in  dfin  ccntralen  'ľhril  oberhalb  der  Liga- 
tur  sinkt  iFran^,'.  Frauk).  — 'In  den  (JL*bietĽa,  welcbe  an  hyperlimisťh  íe*-- 
maťbto  llioilc  iinslussen,  saben  Cl.  Iť-  rii  ard  und  S  c  b  i  f  f  Íin  Mouícnť  dvs  Ein- 
tritis  áfV  dureh  Nerven|»ÄraIyso  boryorgemfenen  Hyperftinip  die  kollatľrale 
Anilmiv.  Aťhnlitibe  Entlt-orungfn.  scUntl  grosner  OenUsgebif-te  werden  dadurch 
hcrvorgerufŕn,  dass  in  aiidern  ein^  Hypcriiinic  ifcwpckt  wird  ŕS.  die  ExpiTÍnicnUf 
VOD  OultK.  C  von  und  I^uď-vig,  M  os  so  im  h'ap.  Vltl).  —  fit-tllsskontraktionen, 
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erkennbar  am  Steigun  des  Hlutdruckes .  wurden  auf  reflektorischem  Wege 
mittels  der  Reizung  centripetal  leitender  Nerven  durch  Asp  vom  Splanchnicus 
aus,  durch  Herrmann  und  Ganz  beim  Einfiihren  von  kaltem  Wasser  in  den 
Magen,  durch  Heidenhain  und  Griitzner,  bei  leiser  líeriihrung  der  Haut 
hervorgerufen;  endlich  sah  Goltz  durch  líeizung  der  se^^ibeln  Hautnerven 
an  Hunden  mit  durchscbnittenem  Rúckeumark,  also  bei  Ausschluss  von  Schmerz- 
empfindungen  die  Erektion  des  Penis  aufhoren  (s.  Seite  8).  —  Rythmische 
(spontane)  Kontraktionen,  welche  zeitweilige  BUisse  mit  sich  bringen,  wurden 
von  Spallanzani  an  der  losgerissenen  Aorta  des  Salamanders,  von  Schiff 
an  der  Arterie  des  Kaninchenobrs ,  von  Wharton  Jones  und  Saviotti 
an  den  Arterien  der  Schwimmhaut,  von  Riegel  au  den  Mesenterialarterien 
des  Prosches  und  gleichcľ  Art  an  der  Art.  saphena  des  Kaninchens  gesehen; 
sie  kommen  auch  an  den  Venen  der  Pliigel  der  Fledemiaus  vor  {Whar- 
ton Jones). 

Der  Beweis  dafur,  das,s  bei  der  Unterbindung  einer  Arterie  der  Druek 
in  dem  Nachbaraste  in  der  einen  Karotis  im  Momente  des  Schlusses  der 
andern  steigt,  ist  schon  seit  langer  Zeit  geliefert  worden  (Magendie). 
O.  Weber  zeigte  dann,  dass  vor  der  Ligatur  der  Femoralis  oder  der  Karotis 
in  dem  centralen  Theil  der  ligirten  Arterie  der  Druck  um  10  bis  20  mm  Queck- 
silber  steigt,  dass  er  aber  im  peripherischen  Theil  keineswegs  ganz  auf  O,  sondern 
noch  nicbt  unter  die  Hälfte  des  fruheren  Werthes  sinkt,  und  dass  er  sich 
hier  verhältnissmässig  rasch  wieder  erhäht.  In  gleicher  Weise  konnte  Marey, 
als  er  den  Druck  in  dem  peripherischen  Ende  der  Karotis  eines  Pferdes  auf- 
schreiben  liess,  erkennen,  dass  schon  bald  nach  der  Ligatur  derselben  die 
Form  und  die  Amplitúde  des  Pulses  sich  wieder  berstellte.  Kompression  der 
Aorta  innerhalb  der  Zwcrchfellschenkel  rief  eine  enorme  (um  60  mm),  der 
Art.  renalis  eine  geringere  fum  10  mm)  Drucksteigerung  in  der  Karotis  her- 
vor.  Die  Temperatnr  der  Pfote  bleibt  nach  der  Unterbindung  der  Karotis 
BVĽc  einige  Zeit  erniedrigt ,  wird  aber  in  kurzerer  oder  längerer  Zeit  (bis 
zu  2  Tagenl  derjenigen  der  andern  Extremitilt  wieder  gleich,  entweder  absolut, 
oder  nur  relativ,  insofern  schildliĽhe  Einflusse,  starké  AbkiihlungVn  z.  B.,  jetzt 
noch  grossartige  EfFekte,  wie  Mortifikation  des  Gliedes,  dessen  Ai-terie  unter- 
bunden,  herbeiŕúhren,  wiihrend  sie  von  dem  gesunden  Gliede  vertragen  werden. 
Auch  gleich  nach  der  Ligatur  blieb  in  Talma's  Versuchen  der  Einfluss  der 
Nerven  auf  die  Temperatur  des  gesperrten  Gebietes  erhalten.  Schon  nach  wenigen 
Stunden  waren  die  kleínen  Aesto  der  kollateralen  Arterien  erweitert,  wie 
auch  Kuttner  durch  Injektionen  der  LungengefMsse  nachwies;  nach  Tagen 
und  Monaten  war  die  Erweiterung  der  kollateralen  Arterien  an  Injektions- 
präparaten  noch  dentlicher  und  zwar  am  evidentesten  an  ihreu  kleinen 
Aesten. 

Die  Dauer,  schon  die  Intensität  der  Änämie  hängt  nícht  eiazig 
und  allein  von  der  Griisae  und  der  Zahl  der  verengten  oder  gesperr- 
ten Arterien  ab;  hierfUr  sind  vielmehr  noch  die  unmittelbaren  Folgen 
derGefässsperrung  massgebend,  ganz  beaonders  die  Drucksteigerung, 
welche  vor  der  verengten  oder  gesperrten  Stelle  Platz  greift.  In  dem 
Augenblieke,  in  welchem  an  einem  Arterienaste  eine  Sperrung  der 
Bahn  eintritt,  wird  die  von  oberhalb  zugefllhrte  Blutmenge  gezwungen, 
auf  die  noch  wegsam  gebliebenen  Arterienzweige  sich  zu  vertheilen. 
Bleibt  die  Menge  dieselbe  wie  vorher^  so  muss  jetzt  durch  die  Seiten- 
arterien,  da  der  Gesammtquerschnitt  der  Arterien  des  betrefiendeo  Be- 
zirkes  abgenommen  hat,  dasjenige  Quantum  Blut,  welches  fŕtlher  durch 
die  gesperrte  Arterie  abfloss,  mit  weitergeleitet  werden,  was  nur  ge- 
schehen  kann,  wenn  entweder  der  Querschnitt  dieser  dem  Blutstrooi 
noch  zugäugiichen  Arterien  proportional  zunimmt,  oder  wenn  die  Strom- 
kraft,    somit  der  Blutdruck   steigt.     Beidea  tritt  gteichzeitig  ein,    der 
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Druok  ninimt  zu^  da  die  Sperrung  eioe  Stauuag  bewirkt  nnd  mit  jeder 
ätAuung,  wean  dor  Ztifl(ts:i  gleicb  bleibt,  der  Ďruck  vor  der  Stauuogs- 
atelle  wächst.  P<ilge  dieaer  Drucktteifferurtg  ist  zunächst  eine  Krwei- 
teruog  des  Arteriengebiets  oberhalb  der  Staiiung  uad  liícrmit  ist  die 
Moglichkeit  eioĽr  Vergrosserung  des  ZiiHumoa,  Bomit  oine  weitere  Bo- 
lutung  der  Arteiienwiinde  gegeben.  ICDclIich  kann  ftuf  dieae  Druck- 
steigeruDg  auch  der  weítor  eatternt  liegande  Theil  des  arteriellen  Oe- 
fôaBB^Htomn,  iinter  Umständen  nogar  das  Herz  dtircli  grti»8ere  Energie 
seÍQor  KontraktioDon  rĽagiren,  das  Blut  wird  íd  dco  atäcírten  Geŕáss- 
bozirk  mit  grossťrer  Triobkraft  «Mngi)fUhrt,  nnd  die  Folge  iat  wit^derum 
die  Drticksteigerung.  Ob  alle  Momentu  wirkllch  in  ThUtigkeit  treteo, 
bedarf  uoeb  mcsscader  Untersuchungon,  nainentlich  auch  die  ľrage^  ob 
auch  boi  einer  Sperrung  einee  kleinen  Astes  einer  groesen  Hauplarteríe 
oder  bci  cinor  miissigcn  VoroogeruDg,  durcb  wek-he  das  Lumc-u  nicbt 
nz  aufgehoben  wird,  alle  drci  Momente  konknrrlren.  J^deiiÍHlIit  ist  die 
eigcľung  do8  Druckes  nach  Uuterbindung  einer  der  M-'Mung  au- 
e&nglicben  Arterie  oberbalb  der  Ltgatur  that-iiicblich  nachgewieaen. 
Dietie  Erbtihung  des  Blutdruukes  bat  augcnblicklicb  čine  Erweiterang 
der  oberbalb  dor  Sperruug  abgeliendeti  SBÍteubabnen  und  <)amÍĹ  eino 
arterielle  Kongí^Rtinn  in  den  von  Ihnen  gespeisten  GefässbeRirken  %\ir 
Folge.  Dicac  Erwťiteruug  und  Strombeschleunigung  cráchcin<.:n  am 
deutlicbäten  an  den  kleinsten  Arterien,  wie  m&n  bei  mikroakopíscber 
Bctracbtung  dutcbsichtiger  Membrauen  leicbt  konstatiren  kann,  vrenn 
man  uur  kluíne  Arterien  komprimirt  und  damit  die  Míiglíclikeit  sctiaflV, 
das  Vernuchafeld  in  sBioer  ganzen  Ausdebnung  mikroskripiflch  zii  durch- 
mustern.  Dauern  8pa8tÍ4r.be  Arttíríenverengerungen  nur  einigo  Zeit 
nn,  so  sieht  man,  wie  mitteU  di^^itcr  arteriellen  Kongestinn  der  Nacb- 
barbosirko  Blut  in  die  iacbumisclieQ  Giífiiaiígcbietc  cingeleitet  und  die 
Bewegung  wiederbergestellt  wird.  Dieaer  KoUateralkreislauf  tritt  g^rade 
boi  der  Kompresnion  kloinor  Arterien,  wenigstena  an  diesen  durchsich- 
tígen  Tlieilen,  ufl  augťublicklicb  uacli  dem  EingrifT  ein,  so  dass  koiuc 
nennenswertb*}  Bjatarniiuh.  sondern  nur  in  oinigen  Gcfawen  dea  bo- 
troffenen  Bezirka  čine  Umkelír  der  ätromcariclitung  wabrzuuohmcn  ist. 
Beim  Menacben  bat  Brnca  acbon  1 — 2  Stunden  nacb  der  Ligatur  cioer 
Hauntartei'io  die  anfangs  erniedrigte  Temperatur  um  2,  3.  ja  4"  wiedor 
i>rhŕint  gcCunden. 

Eft"ektvoIlcr8Índdiespa8tÍ9cb':n  Verengeruugeii,  welcbe  andon  klcincn 
Arterien  nirlit  an  einer  begrenzten  Stelle  auftreten,  sondorn  alle  oder 
vjele  zu  einander  gebťírigo  Ariorionzwelge  in  ihror  ganzon  Liínge  gleich- 
seitig  bcfalten ,  naraentíich  wenn  die  Kontraktion  oinige  Zeit  anbält. 
Hitiifíg  «ind  derartigoSpasraen  an  den  benachbarten  Arterien  in  nngleicber 
Stirke  ausgcbildel,  was  sicli  durcb  das  Auftrcten  der  Bltisse  in  Flecken 
andeutet:  AÍe  wechAeln  aucb  in  kurzer  Zeit,  werden  ganz  odt^r  tbeilweise 
geliÍBt,  indora  gcradc  an  don  kleinen  Arterien  eine  Reaktion,  ein  Um- 
scblagua  in  den  entgegengesetzten  ZuBtand  leicht  eintritt.  Statt  der 
weiasen  Fleeke  treten  jeizt  cyanotiscbe  Stellon  auf,  deren  Färbung  ein 
ileutliebeši  Zi^iubeu  daťúr  ial,  daas  der  Blutslľuni  uouli  vorlangsamt,  die 
Blutzuťiibr  anf  diriíktern  Wege  tind  auf  kollateralen  Babnen  noch  dnrcb- 
aua  nicbt  ausrcichcnd  ÍM. 

Dieae   spaBtíacbe   lachämie  tritt   am    häufígBten   nacb  AbkUblung 
der  íiusaern  Krtrpertheile  auf,   «o  dass  bei  atärkeren  Graden  in  Folge 
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kontiniiirlicher  Kontraktioa  doa  ganseu  (Tefä&sbuums  Leichcol 
bei  geringeron  Graden  und  diskontinuirlicher  ZusammeDKiehung  uni| 
kebrt  graurolhe  oder  blaue  Färbung  resuUirt.  Aueh  dio  |C!^6rÍBg;eD,  8ch< 
die  durch  Verdunstung  von  der  ťencbt  geniachten  Haut  ertolgfindfln  Tem- 
peruluroraicdrigiin^'eu  sínd  untcr  Um^tändon  aiiftľoícLead,  um  eíac  der- 
artige  8paittÍBclie  Isciliiimie  hervorzurulVn,  vorziigiiwpÍBe.  wie  luieht  bc- 
groil'Itich,  au  den  giiifelndeu  KiJrpertheil'ín.  Erstlich  ôndet  siťh  dio«e 
Dispoaition  an  deu  Theileu  ein,  wclche  cJnige  Zeit  cÍdlt  aktíven  Kon- 
gestion  ausgesetzt  waren,  wie  jeder  abgelaufene  Havitfiininkel  lehrt; 
zweiteas  gii^bt  en  aber  blt-ľí'Ur  auch  eíae  besondcre  KrankheiteanlaíC^. 
ftowobl  Mne  durch  KeBcliäťtigiingen  erworbpiiej  wie  eine  auf  der  eršton 
Anlago  dor  Thoite  bcrnhendc  EmptiadHcbkeit  der  vasomotoriacheti 
Apparate,  welchtí  dieae  lukale  Attpbvxie  (Boyer)  selbet  bei 
btideutenden  KinflittiKen  erscheinen  tlíB^t  (Raynaud).  NervAse  ai 
miscbe  Individuon,  vorzugHWL'ist-  weibliclieu  Geftcblccht*,  ňb<r  aucb  sot 
kräftige  índividiHiii  (im  Geťoigo  von  Wt^*Jifielfit>bcrn,  Sypliilin,  Eití 
rangeii)  bckomiiica  bcsondcrs  des  MDrgona  nacb  dcni  Auťátľhen,  of 
bar  in  Folge  der  natllrliuhen  AbkUhlting  beim  KntblOaaen  iind  Wasche 
Bog.  todte  Finger  in  äusserster,  oťt  gelblicbcr  Blässe  mit  Gk^lUhltosij 
keit ,  zeitweiligťiu  Kríebelii  ,  AmciseDkriechen ,  ziiweilen  befligt 
Schmetzen  und  MiigkcIacbwSohe;  (Vuher  oder  flplíter  ersťboinen  bläí 
licbc  Stelten,  wclche  sich  aimbi-ĽÍtett  und  s^blíeMlicb  das  gmose  Glie^ 
den  gansen  Finger  dunkel-,  ja  sehwarzblaii  crsoboinen  lasften.  Diesí 
Zustand  kanú  Stundeu  andauerii,  uiii  dacn,  oft  mit  Zuiiubme  der 
Scbmerzeíi  zu  weielícn.  bisweilen  iniltiin  noch  eine  Perióde  brennend 
Hitze  ťolgt.  Bewi^gnng  der  Hííndc,  Arbeiten  ,  dniin  aucb  kiiustlicW 
Ervranuung  besBcrn  den  Zuittanfl.  Durch  die  Hebnndlung  mit  dom 
konstanten  Strom  sind  sf-gar  Heilungen  erzielt  worden.  AlTo  Momente, 
welche  die  Lokaltcmperattir  herabsetzcn,  auch  acbon  dÍo  Kubo,  atcigera 
dagcgen  die  ErBclieiiiiingbn  oder  rufen  eínen  Anfall  hervor.  Mit  Recbt 
bat  Uaynaud  darauf  hingcwiesen,  ánns  die»e  Znstiindc  besonders  an  den 
Exlreitiitíiteu  syinnictriHeb,  WBiin  nucb  nicbt  mit  matheiníitischer  Ge- 
naiiigkí'it  anťtrcten,  dass  »Íc  It>icht  znm  syrametriscben  Brando  ťuhron. 
Andcrerseila  besteht  eine  Bezicbuug  zu  der  ja  auch  syromttrisch  er- 
Bchoinenden  Erythromelaigie;  bpi  der  lokalen  Aspbyxin  handelt  ea  aicb 
ebc-nŕalla  uro  eine  Ziinahinc  der  Erregbarkcit  der  Taaomotoriacben  Appa- 
rate, nor  wird  dio  tícene  durch  die  ppflRmodiscbc  Aufhebxínír  der  Blul 
striimung  beberrscht,  wiihreiid  in  der  Eľythroniclalgie  die  afctive  Kot 
gestion  in  den  Vordergnind  tritt.  Raynaud  b;it  auch  die  Bt^zeichnui 
lokale  Synkope  nngpwaodt  nnd  Boyer  den  Ausdruck  ^lekale  Asphyxii 
gerade  in  dera  Siune  des  , lokalen  S«beintode»*  gewithlt.  Wie  di| 
kleineren  Arterien  bei  dieaem  Ziistunde  ^ieli  verengcrn .  konnte  Ra' 
naud  opbtbaliuo&kupiácb  au  den  Nclzbautarteríen  konatatiren;  namenl 
lieh  in  einem  Kaili^.  in  welcboni  nach  dem  Ablatiťen  der  Ericheinunj^ 
ao  den  Händcn  bis  sum  Auflroten  cines  Dcuen  Anfulles  an  denselben  eine 
TrUbung  dea  Sebens  iiich  einatellte,  erachienen  in  dieser  Zwiacbenzeit 
die  ArteríenfltSmmcben  dor  Ketina  von  der  Papillo  ab  deutlich  eoger, 
wie  ihre  peripheriBeliea  Äuste. 

Eh  ÍBt  mehr  aU  wabracbeinlich,    daAi«   beim  Ergotismns  iibnliche 
Zust&nde  im  Bcginn  der  Erkrankung  auŕtretco.     Ausscrdcui  zeigen  aui 
die  Individuen,  bei  welehen  aích  in  Folge  von  Verletzungen  der  Nerval 
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stttmme  „Glauzbaut",  namenlHch  „Qlanzfinger"  ausbilden  (s.  Kap.  XIII)^ 
an  den  al'fícirten  Kxlremiläten  gleíchzeitig  etne  entschiedene  Disposition 
zn  den  obígen  vasomotorittchcn  I'LänoDtCDcii. 

Nucb  der  Selbstbcobachtun^  Du  Hniti-Reymonďs,  ist  es  lin- 
Äweitelhaft  geworden,  dass  eme  Form  der  Migräne  auf  einera  Krampf 
der  Ociusso  berubt,  wclcher  auť  eiiie  Keisnag  des  Ualiiaympatbiku8, 
mOglicberweise  in  fiťinetn  KUckenmarksuriipruog,  znrUckKíiťilbren  ist, 
um  so  mehr.  da  mit  der  Bl&sae  iind  Scblaffbeit  der  einen  Gosichts- 
hälftc  eine  deutlichc  Dilatation  dor  Pupille,  Verengerung  der  Lidspalte 
und  ein  Ziirllckninken  des  Aiigapfpis  nicb  verbindet  (rieniicrania  nyni- 
pathicu-tonÍL-a).  Druck  auf  dic  Duruľoi-tsatze,  entaprechead  dur  Kegio 
cilio  Hpiiialis,  aiich  auf  die  Gegend  des  obernten  nad  mittieren  Ganglion 
des  tíats«m>patbikus  (Brunuer)  ruft  Scbmerzen  bervor. 

Poigna  der  Ischämie. 

Wird  die  lokale  Anämie  ilberhanpt  njcbt  kompenBÍrt,  biťiht  da» 
kollalerale  Einslrtínien  von  lilnt  nnzureicbend  oder  eriiitcht  datiftelb* 
wieder,  so  folgt  der  Tod  des  Tbeila.  Wird  dagegen  díe  CirkutatioD 
wieder  hergcstellt,  kntlateral  oder  auch  direkt,  indem  die  alto  Bahn 
wieder  firei  wird,  erfolgt  ab(»r  die^e  Hentéllang  Tcrzôgert,  ao  kíjunen 
noch  Storungen  bestchen  bliibcn,  namentltcb  ao  dou  protoplasmatischen 
Gtíweben ,  welche  bekanntlicb  oineB  raacben  Säftewechaels  bedUrfen. 
Der  Stenson'sfbe  Vernucb  íAbklemrnung  der  Aorta]  wÍo  die  Beobach- 
tung  ani  Klenachen  (V'ťratopfung  der  Aorta  abdoiniiiaHo)  lehrt,  dau 
knrz  nach  dem  Eintritt  der  Sperrung  der  Artcrie  die  raiiaknlňre  nnd 
nervbae  Fnnkdnn  der  iintcrn  Extreiiiitäten  vernicbtct  wird,  Auiistíieaie, 
Läbmung,  Anfbebung  der  Reflexo  eintritt ;  daa  Experiment  zeigt,  wio 
aucb  die  Sekretion  im  Verhältnias  zur  Beachränkung  dor  Blutzufubr 
abniromt  (Nierenarterie:  M.  Herrmann).  Muakel  ,  Ňerven-  und  Drtt- 
scDgewebe  aind  ca  anch»  welebo,  wenn  der  Arterienverschluas  eine  knrzo 
Zeit  aadauerC  (2 — O  Stunden),  irreparnbloD  Veränderuugcn  untcrliegen. 

Nach  zu  fesl.  aiiírelepten  VcrbUnJen,  luich  zu  lange  fortgesftzler  Es- 
marchVher  Konstriktion  der  Glieder,  wje  R.  Volknianii  nocb  in  ncufster 
»t  hervnrgphobŕn  haí,  nach  ZciTciasungen  grŕisaer  Gwtílssŕ,  aurh  nach  an- 
It-rnder  Binwirkung  der  KttUe,  wie  iuh  am  Untfträťhenkel  einea  Knaben 
ÍUMjhweiíďn  líúnntf,  wird  dif  Mnskelsnbstanz  starr  fjíuwíJhnlich  2—4  Stunden 
tiaťh  tler  Koinpresfiinn  der  Aorta},  bleibt  gelttbiui  und  bíldc-t  so  eine  an- 
daxiernde  Kontraktur,  anch  wenn  die  ilbrigen  Tbeile  dt-s  íilie<les  ihre  Tfolle 
Ernilhrung  witder  crlangL-n.  In  deu  Nieren  entsteht  in  kiirzester  Zoit  eíno 
(rfkítndllrc*  Hyperilmif.  abor  áiv  Nifrfiii-pitheliĽu  gťhťii,  aucb  wvnn  die  Lí^zatur 
aarh  2  Stunden  heseitigt-  wii-d .  zn  Gninde.  nnd  im  Gehirn  folgl  wcisae 
Erwciťhung.  in  btiden  Organen  spaterbin  entwfidpr  Nekrose  odt-r  Atrophie 
la.  Kap.  Xltl  nnd  MV).  Dbs  Ntrvongewebe  reagirt  auf  die  IsťhBmie  wohl 
ani  empfindliťhsten;  dmn  bľi  drr  Sperning  der  Manchaorta  tritt  zuerst  die 
AaSKthi-Bio.  dann  in  ktirM-sli-r  Ztit  die  Luhmung  ein,  wllhrĹ-nd  die  Muikoln 
nocb  einige  Stunden  direkt  eleklrisťb  vrregbar  bleibfn.  Es  liegi  daher  auch 
aller  rtmnd  vor,  in  dietK-m  Kxperimenle  wenigstens  die  scbltnnig  eintretcnde 
Labnmng  auf  dii*  Iscliilmie.  wolche  im  LcndenrUckťnmark  zu  Stande  kommt, 
r.uruĽkznriihrťn  f.SťliiffvrJ,  nm  so  niebr,  da  bei  der  tiefeíi  Unlerbinduog  der 
Aorta  uninittŕlliar  íiher  ihrer  Theihing,  welehe  Operation  keine  Anlimie  dea 
RDt-keuinarka  ziir  Folge  hat.  dio  Laíimung  an  den  f!xl.r<>mitilten  enit  nach 
ťiner  Stundtf  eintritt,  dn  ferner  dieselbe  Lithmung  des  ganzen  Hinicrlheils 
bei  'ľdieren  mítlels  kapillHrer  Kmh'di^  Iiewirkt  werden  konnte,  indem  von  der 
Art.  rraralifi  aua  ceutralwlirtä  Lykopudturn  odt-r  andirrr  feste  klaine  KOrper, 
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in  DIui  suspcDdirl.  aacb  der  AoKa  descendem  mit  Otwalt  lojicirt  luid  aU- 
dann  von  lii^r  mittŕils  des  Blutatroms  Dacbwf^isbar  Íd  di^  Aľteríen  d« 
L-ndenuiarks  RÍng»-tni^I>en  wurden.  tiin  sie  7.u  ver»tnpfeD  nad  RiickenaiarlB- 
erweichuDg  za  scbaSvo  (Flourens,  Cohn,  Pannm,  Feliz). 

Brown-Séquard  knustatirte,  dass  durch  Untorbínduiig  und  Roi- 
zung  der  Nierennerren,  Zerquetschung  der  Niere,  Neltennií^re  oder  d^r 
bezUgliehon  Nurvcuaste  des  Ganglion  coeliaoum  eine  Anámie  dor  Pis 
mater  apinatiH  deii  IjendeDtfaeiU  hervorKiinifen  Ut  nad  Vulpiao  be- 
atiitigte  dtesen  Ertolg  boi  oíner  clcktrischcn  Reizting  des  N.  commu- 
nicans,  welcher  vom  letzten  Interkostalnervcn  su  einem  Oangliou  dt 
Baucbsympatlukua  geht.  Indetn  Brown-Sŕquard  nuii  bei  «einen  V 
auchea  aucb  gleicbzeitig  eiae  LahmuQg  der  hÍDteroa  £lxtreiuitiit 
derselben  Seite  eintreten  ftah  imd  atmehmen  durfte,  daas  aiich  di 
RUckenmark  uDter  der  anämiscbea  Pia  anämisch  goworden  war.  baati 
er  das  Theorciu  auf,  dana  die  Paralyse  d<!r  iintern  Extremílät  ín  dít:aeia 
Falle  indirekt  mittcls  der  íachämiíichcD  KilckeDmaľkslähmuDg  ontstAO* 
áen  sei  und  daas  in  gleicher  Weíae  die  sog.  Reflcxparalvae  Kom- 
berg's,  die  Paralyse  aus  perípherischer  Ursache  Grave'o  dqrcb 
eioon  Tasomoturischen  Keflex,  eine  spastiacbe  I^chiUnie  dcajenigeii  Thoiis 
dea  ccntralf^n  Nervensystem*,  welcher  der  Innervation  der  gelähmten 
Muakcigruppe  vorateht,  hervorgerufen  wlrd.  In  regulíiren  tullen  der 
Beflexparalyse,  in  weich«n  ■niimlÍĽlt  daa  primiire  LeideQ  lu  den  Uecken- 
orgaiien  seinen  Sitz  batte  (Striktureu,  Cystitts,  Nopliritis,  Miíthtis),' 
aind  Dun  sebou  mehrŕacb  akute  Krkrankuugen  im  KUckenmark.  und 
seinen  Hfinton  —  mďglicberwciae  Folgen  cines  Tuomotoríechen  Re- 
fl^ea  —  nacbgcwicscn  worden  (Guli:  Meningitis,  Leyden  und  La- 
veran:  Myelitjs),  Ich  habe  anch  jlln-íat  in  einem  Fall  von  Puraplegit 
wolcher  Hemiplegie  und  Amaiirose  vorausgegangon  waren,  oino  Mye-' 
litía  des  Dorsalmarks  nachwuiaon  konnen;  UrinbeKchwerdcn  mit  Dilatalion 
dor  Harnblase  nnd  des  Nierenbeckens  durch  Rotroversio  uteri  batten 
vor  -O  Tagen  die  ktliale  Krkrankung  eingcleitet.  Ausacrdem  sab 
Eoheverria  die  Paraplegio  dor  Beine  nnmitlulbar  bei  einer  Kluktrí- 
atruDg  á&ň  anteverlirten  Uterus  eintreten  und  nach  14  Stunden  schwin- 
den ;  aucb  sollun  Lähmungen  nach  EnĹťcrnung  von  iľritírendea  Mo* 
mcoten  aiifl  den  UnterkíibsorgancTi  (Landry:  Anteversio  nteri,  Rosen- 
thal:  Nadel  aua  der  Vagitia,  Madgc:  relinirtc  todte  Fruebt,  iiUere 
Autoren:  Darmentosocn),  —  obcnao  wic  die  Keflexparalyse  des  rech^ 
ten  Arraes  bei  eincr  Schussverietzung  dea  recbten  OberschĽukels  un( 
Rotheiligung  des  Nerv.  iachiadicus  in  Mitchelľs  Fall  —  rawcb  ge- 
scbwundeu  äeín.  Indessen  haben  auch  audere  Anscbauungca  Uber  die 
Natnr  dieser  Reflexe  Boden  geivonnen:  man  erkennt,  namentlich  auf 
die  Versuche  Lewisaon's  hin,  utne  direkte  roflcktorincho  Hemmung 
der  niotoriscben  Contren  an,  iridnm  wäbrend  eines  kräťtigen  Uruckea 
auf  die  Niere,  die  Harnblaao,  den  Utenia  nnd  Darm  eine  volUtiinJige 
ťaraplcgie  des  Uinlerkorpera  enlstand  und  obue  aícbtbaie  Veriinde-J 
rungen  dor  Arterien  und  der  BhitKiifubr  zti  demselben  andauerte. 

To  gleicber  Weise   iit   es  Kwcifotliaft,   ob   die  nouralgischen  Zu- 
stände,    ub   die  Lälimungeu   und  Kränipte  bei  Hysteríacbeu  als  Fulgftl 
der  von  reflektirten  Spasmen    der  Arterien    bewlrkten  Ischämie   ange- 
sehen  werdeu  dUrťen,  ob  mau  die  plutzUebun  Liibmuugen  nauh  Kfitt«- 
einwirkiing   I  Paralysis  a  frigore),    die   rheiimatischen    AfTektionen    der 
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Mnskeln,  endliuh  die  BletUhmungen  und  die  Verftnderangen  der  Mus- 
kelo  íd  der  prugrcssiven  Muskolatrophie  oíne  Folge  von  Arteňen- 
krämplen,  vun  dauerndt-r  Ischämie  nennen  darf,  wenn  auch  namentlich 
bei  den  letzten  lieiden  Kranklieiton  Eracbeinungen  am  Pulse ,  hohe 
Spaiioung  deftHdbeii,  konstatirt  wurdeit,  wetche  loit  dieser  ÄuscbauuDg 
hnrinonirten.  Die  Amaurofien ,  welche  mau  nach  beschränkter  Ver- 
lelzuug  des  Nerytis  eiipraorbltalU  ohue  Traumen  des  Auges  boobach- 
tete  unci  durch  Einticiinitte  aa  der  Iniľisura  aiipraorbitalia  heitte  (Beer). 
SDwie  diejenigen,  wclcbc  iiiao  nnch  Vcrictzung  der  Kopťschwarte 
(Mooren)  uder  biM  ťu^HihwUhttn  im  Nacken  (Hownihip,  Mackeuziu) 
anftreten  und  schwinden  sab ,  »Índ  noch  unsicherer  in  ibrer  Deulung, 
ob  sie  niimlich  durch  Retlexanämie  der  Netzfaaul  veraDlaast  wurdeu. 
Ebenao  hat  dtene  Tbeorie  des  reflektirten  GeŕáäitApasmuft  fUr  die 
Anfôllo  der  Epilcpítiu  uud  der  Angína  pectoris  (Stcii veardic),  aowie 
bei  der  Hemiptegie  im  Verlaiife  einer  Poeumonio  (pncuinoniBch^^  Hemi- 
plegíe:  Lepiue)  swar  lebhaftti  V'crthcidiguog  gcfundcii,  aber  doch 
noch    kein    vollea    BUrgerrecbt    in    der    heutigen    Patfaologie    erlangt. 

Endlicb  hat  man  noch  die  in  neueror  Zeit  beobachtelen  Uober- 
tragungen  von  Stiirun^en  der  Hensibilität,  der  hyHtťri»cheu  Heui- 
anäathesie,  wie  dor  einaeitigen  Migrtne  aufdio  symmetrische  Kttrper- 
fttelle,  den  Transťcrt  Burg'u,  welchen  man  durch  Auflogen  von  Me- 
tallen  udf.r  Elektrinirung  der  Haut  orroichte,  dahin  erkliirt,  dass  eine 
redektoriache  Auiímie  an  deni  srmmctrischen  Kiirperthoil  herbeigefíihrt 
wUrde;  Rumpf^  Experimente  am  Monschen  spracheo  ku  Gnnsten 
dieser  Ansicht. 

SchwindcD  die  Erscheinungen  der  lokalen  Anämie,  trotzdem 
daa  HindernitíH  dpr  BluUträmung  befltehen  bleibt,  so  Ísl  der  Kolla- 
térftlkreíalaaf  hergestcllt  wordeu.  Wie  rnsch,  wie  volUtandig 
naoiKnlIich  diene  Kompeneation  der  Artertenspeming  erreicht  wird,  da» 
ist  von  zwei  Dingen  abbängig:  1)  von  der  Gi&sse  und  der  Dílatír- 
barkeit  der  Seitenarterien,  somit  von  der  Suirko  und  Auiídelniuug  der 
erŕolgenden  kolUteralcn  Hyperämie  (koHateralon  Walhing  oder  Flaxion) 
2)  von  der  Zahl  und  Gr<ii*so  von  präforraiitcD  Verbindungon  (Kom- 
manikatiimen)  dieser  kol1at4>ralŕ>n  Getltasbezírke  wit  dem  iachämtschen. 

1)  FUr  das  erste  Moment  kommt  namentlich  das  Verhältniss  des 
Quersrhnittes  des  gesperrten  Astec  zu  den  (JuiTschnilten  der  niichst 
uberhalb  der  Sperrung  abgehendeu  Seitenäatu  in  Butrucht.  Kommen 
die  letztereu  alle  zusanimengenommen,  der  gesperrten  Arterie  an  VVeite 
gleich,  oder  tibcrtrelfen  sie  diese,  so  genUgen  aio  nobst  ihren  Ver* 
breitungsbezirken,  um  das  gcstante  Blut  abzuftlhren  und  in  dieser 
Beziehung  die  Stauung  auazugieichen.  Ist  das  Verhältniss  der  Quer- 
Bcbnítle  ungUustijíer,  ist  der  (Jjuerachnitt  der  gesperrleu  Arterie  grOsser, 
als  der  der  uííchtit  häher  gelegenen  Nachbariiste,  ao  geniigen  diese  fUr 
die  Abťuhr  nicht;  die  Stauuug  und  Drncksteigerung  reicht  weitcr  rUek- 
wärta  nach  dem  Herzen  zu,  und  der  Abfluna  wird  dann  gleíchKeittg 
aach  diircb  die  entíernter  von  der  Sperrung  vom  Ilauptstrome  ab- 
gelienden  Zweige  bewirkt.  Winl  die  Art.  radíalls  gt*sperrt,  8o  genUgt 
die  Art.  nlnftrís.  fOr  die  Art.  tibíalia  nostica  tritt  ďie  Art.  tib.  antiea 
eio,  um  die  Abfuhr  des  gestauten  Ďlutes  zu  beaorgen.  Die  Art 
brachialis,  die  Art.  ŕemorahs  sind  dagegen,  wie  ja  ihre  Bezŕíchnung 
alt  Haaptartorie  der  ExtrumltAten  bosagon  will,    stíĹrker^  als  die  Art. 
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pniŕundauDil  Artpriaecirciimflexae  hutimri  resp.  femaris;  bei  derSpeming 
der  Ärt.  bracbialis  oder  ťomoralis  bctliciligt  daher  die  RUckstauuDg  Är- 
terien,  welche  von  der  8ubclavia,  bezUgIich  von  dem  zweiten  Uaapt&iit  áa 
Díaca  communis,  der  Hypogastrica,  abgegeben  werden.  Sperrunf*  oder, 
aucb  uur  Verengerung  der  Aorta  muss,  da  5ie  allen  íbroD  Aesiea  an  Ka* 
liber  80  bedeutend  Uberlegen  ÍAt,  den  KUckMau  am  weitästen  ausdehneD,  ja 
aogar  bÍB  zuro  Herz^Q  wirkcD.  Fehlcn  diesc  Seitenäate  bis  zum  ílerzen 
gerechnot  gänzlich ,  wie  bei  den  Versperrungcn  des  Stromea  der  Art. 
patmonalis,  so  orťolgt  día  groesartigste  Unordnung  io  der  ganzeu  Cirku* 
latiou,  init  wtilĽher  das  Lubeu  niubt  mohr  vereinbar  bleibt.  Kiu  gUastigca 
GrosseoverbiiltniKis  der  N'ebenbahnen  zii  der  gesperrten  HauptDtraiiM 
hat  dagcgeu  zur  Folge,  duss  dic  DíiatatioD  dieaer  Ncbenaste  alk-io 
auaroicht,  um  daa  gestaute  Blut  wiedenim  fortxubewegon  und  die 
ArterieDnpeľrung  in  dieser  Beziehung  auszugleichen.  Preilich  bleibt 
ein  EQfekt  bestehen ;  in  dom  Arterieoast,  wolcher  geBperrt  wurdc,  wird 
bis  zu  dem  zunäcbst  oberhalb  der  Sperrung  abgebenden  Nebeout 
dao  Blut  retinirt.  Hier  kann  es  uaeh  der  Pt;rípht>rÍe  nícbt  abtíiesaen. 
Ein  Wechsel  erfolgt  ín  dcmaelben  nur  in  untergeordneter  Weise,  ot«» 
wie  in  einem  Manomctor,  inittclä  der  puUaloriscbeu  Druckachwan* 
knngen,  nnter  welchen  da^  Blut  in  den  Arteríen  atríimt.  DioBes  rela- 
tive  Stagnireu  dea  ISlutes  vcranlaast  nach  uiniger  Zeit  G-erinnnag 
desselben  in  dmn  Artericn^tUck  iiberbalb  der  típerriing.  soweit  ea  vou 
Nebeuzweigen  frei  ist.  Das  Arterienstiluk  i»t  ulsdann  aiis  dor  Blulbabo^^ 
vollständig  au8gc8clialtet.  Der  AbfiuaH  durcb  die  koUateralen  Arteriul^^l 
aber  triu,  wio  die  direkte  Beobachtnng  lehrt,  berelts  in  demMopícnle  der^^ 
Sperrung  ein,  indeni  ihre  Dilatation  und  die  Bcschleunigung  des  Blut- 
atromes  ťast  im  Augenblicke  der  Hperriing  Platz  greift.  Ob  und  wie 
ranch  derselbe  vollständig  wird,  hängt  iioch  vun  der  Dilatirbarkeit  der 
Arterienwandung  einerseiti,  der  Stromkraft  des  Blutes,  d.  i.  der  Her»- 
euergie  andererscitii  ab.  Sind  die  WandungeD  der  Arterien  Terändert^^H 
slarr  geworden  durcb  Arteriosklurose,  gar  vcrkalkt,  so  kann  čine  £r-^H 
weitentng  di^r  koUateralen  Aoato  natUrlirh  nicht  eintreten.  Da  femer 
der  Blutďruuk  dii»  Muveus  bei  der  Dllatutiou  abgiebt,  so  verateht 
sich  von  selbst,  daati  ScbwUcbung  des  Blutdruťkeä  im  Alígemeinen  der 
kompeu3atorÍ8chen  Eruänung  der  koUateralen  Aeste  nicht  gilnstíg  sein 
wird.  Bvidc  Momente  kunkuľrtren  mit  eínander,  so  z.  B.  im  húheres 
Alter.  tSie  bilden  dann  die  wosentiiche  Ursacbe  daftir,  daa*  bier  der 
KolIateralkreÍ8laaf  nicht  aUBreichend  bergontellt  wird  und  die  gefKhr- 
liehen  Folgen  der  Arteriensporrung  definitív  eintreten. 

2)  In  zweiter  Linie  hítiigt  dic  Besmtigung  der  lacbämie  aber 
▼on  den  präformirten  Kommunikationen  und  AnastomoBen  der  iacbX- 
miachen  (rutasBc  mit  den  Nacbbut-gcbititeu  ab.  liier  kommeu  natilr- 
lich  ximiíchttt  die  arteriellen  Anastomonen  in  Iletracbt.  Ist  der  Blu 
drnck  in  der  Artcrío  und  íhrer  ganzi-n  Vorbreitung  hinter  der  Sperrnnj 
auŕgehubcn,  resp.  annähernd  auť  Null  gťBunken,  so  muss  das  Blat, 
welcbes  in  den  Xatlibarbezirken  nicht  nur  unter  dem  frllheren,  sondern 
sogar  mit  einem  dui-ch  die  kullatcrale  Wallung  erbiiliten  Brucke  atrômty 
Ton  hier  auB  in  jfnen  inchiimischeu  Bezirk  hÍneinflie8Ben,  vorausgesetst, 
daes  dor  Wcg  dabin  otl'en  ist.  Sulcho  ufTeuen  Vorbindangon  sind 
1)  in  den  Arterien  durch  die  sog.  Artertänanastomosen,  2)  an  dea 
Kapillarcn  dnrcb  den  kontinLiirlirlicn  Zuaammetihang  der  KapillarnetEft' 
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mit  cinandor,  zwiacbea  doaen  ja  in  den  meisten  Organen  eine  Trepmin^ 
in  bcBoadere  Provinznn  niclit  pxÍÄlirt,  3)  mitteU  der  Venenplexiis,  den 
8og.  Venenanastomosen,  und  durch  dio  V'oncuvorästclung  solbsi  gcgcben. 
Durcb  alle  dicae  Verbiudungeo  kann  Blut  dem  Uchämiscben  Bezirke 
cugtileilet  werden.  Welcher  díeser  Wegc  eiogeschlagen  wird,  häDgt 
von  dou  DruckverhältuisBCD  ab.  Síiid  arteríelle  Auasloinosen  vor- 
faaiidon,  »o  geschiv^Iil  dnrcb  sit!  die  Zuleitung,  da  ja  ia  ibnen  arturieller 
Blutdruck  vorlmndcn,  dio  DifTuruuz  zwischen  Utzterom  uud  dem  Druck 
im  iscliainiachcn  Gefíisebczirk  míJglichAt  groBH  ist.  Sind  die  prjifor- 
Diirt«n  Aľterienunaatotnosen  binreiche-Dd  weit,  oder  werdeo  aie  durch 
die  kollalerule  arteríulle  Kuug(>atiun  liinreÍĽhQnd  und  zwar  rasch  genug 
tjrweitert,  »o  kann  deii  ii^chiímisclien  GefásHen  in  kdrzester  Zeit  wieder 
die  volle  Blutuícngc  gespendel  werden  trota  des  FortbeatehĽns  der 
Sperrung.  Auch  die  Bewegung  des  Blutes  gebt  wieder  ohne  Anatoas 
Ttír  sicli,  obwnhi  gowissc  Abnormitälen  aucb  in  den  gUnsligstcn  Ver- 
hiiltniaaen  bestehcn  bleiben.  Tn  dem  hinter  der  .Sparrung  unmiltelbar 
ŕolgeadea  Stiick  der  Artorien  iat  niimlich  der  Blulwechscl  ciu  ctw&s  un* 
TolUtändigur:  es  Í»t  von  Nátur  weiter,  aU  die  einnittudťnden  AuaatunioRen 
od«r  wird  aogar  dilatirt,  so  da«a  es  dann  aU  cin  Reitervoir,  oder, 
besier  gcsagt,  iáhniich  wie  der  WindkiisHel  oiucr  Foucrapritze  ťuuktio- 
nirU  MQnden  ŕemcr  díe  arturietlen  Ana-'^tomoscn  lioť  nnterhalb  der  ge- 
aperrten  Stcllc,  in  den  darauť  ťulgcnderi  Arterienusten  ein,  so  lialt 
der  íátnim  in  den  letzteren  dauprnd  die  mngekehrte  Kícbtung  gegen 
frQber  eio.  In  diesem  Falle  wtrcbselt  dann  das  Blut  in  dem  ArterienatUck 
untorbalb  der  Sperrung  hU  zur  niicbálen  Tbejlung  nur  uovollatändlg, 
dieacr  Theil  verhklt  sich  zu  den  trei  durchsträmton  Theilen  der  Ge- 
fiiese  wie  eine  äHckgat*»c  oder  wie  cin  Manometer  und  ist  bierin  in 
demselben  Verhältni-^fl,  wie  da^^  oberhalb  der  geitperrten  Stelle  befind* 
liobe  Stiick  der  Arterie ,  aoweit  kein  Seitcnaat  von  ibm  abgegcben 
wird;  auch  in  dem  bezeichneten  Stiick  unterbalb  slelll  sich  daher 
leicht  eine  Thrombose  eiu. 

Dicbo  gUnstígd  Kutwii-klun^  eíuoi  aUHroichendcn  Knllateralkreiit- 
laufes  stellt  aích  in  klirzester  Zeit  an  denjenigen  Geta^Abczirken,  an 
welcbeii  die  allbekannteu  gros^eu  arterrelleu  Anastomosen  exi^iircn,  mit 
grdaater  Ht'gelraäitAigkeit  e.'m.  Hierber  gebären  die  bekannten  Arcui 
Tolarea  der  ilaud,  die  groase  Anaatnmoae  zwi^cben  dem  Ramua  plantaris 
der  Art.  tibialis  antica  und  dem  Arcn*  plantaria  proŕundu^,  die  arkaden- 
fôrmigcn  Aiiastomuseu  au  den  Vcrzwcigangen  der  Artoríae  moaen- 
tericae,  die  Arter.  comrauniťantes  do*  Cireiilus  Willisii.  Ule  Unter- 
biudung  der  Art.  uluaris  oder  radialis  allein  bat  oft  gcnng,  wlo 
die  vielf^tige  Erfahrnng  gr.lehrt  hat,  bei  VerlctzuugeD  der  Hand 
nioht  den  beabsichtigtcn  Erŕolg  gebabt,  die  Blutung  zu  Htillen,  weil 
jene  Anaatomoae  augenblicklicb  dciu  verletzten  Geťääsbezirke  wiuderum 
diM  Blut  nnter  arteriellem  Drucke  zuleitete,  und  auch  unmittelbar 
unterbalb  der  Ligalur  der  ľul»  in  der  untcrbundenen  Arteríe  aicb 
beratellte.  —  Man  kann  die  Hypotbeae  aufatellen,  daaa  physiolagisch 
ortericlle  Anastomoticn  von  beaonderer  Groaae  an  denjenigon  Artorion 
■ich  ausbilden ,  deren  periphuriHcbe  Veraatelungsbťzirke  arbuu  im  ge- 
sandon  Leben  phyaiologifch  hHufig  von  Verengerungen  betrofFen  werden. 
Die  Fingcr  und  Zehun  untL-rllegcn  Tcmpcratureiutluftsen  in  eíner  be- 
sondťren  Intensitiit  und  Häufigkeit :  dieae  bedingen  oft  wiederkehronde 
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Vercngerungeu  der  iVrtcriea,  welche  in  uns  bokaimter  Weise  UU( 
tttaiiunf^en  herbiifilbren,  die  wiederuiii  durt^h  die  angetiihrten 
stoiuoscn  wcilbin  vertheilt  und  dadurch  ausgeglíchen  werderi. 
dem  Darín  veranloasen  ďm  partiellen  energÍ3chen  KoDtraktíoncn  d( 
Darmmuskítlatur  energiache  RUckstauungen,  welche  »tcU  wiederkehrei 
aber  durcb  diu  Arti.'rienanaslúaiú»t;ti  auf  gríissuTU  Gofassgobicte  vei 
theilt  iiijti  dadiircb  utiAchiidlich  gemaebt  werden.  ííwigchen  deu  Bí 
deckungen  des  Kopťes  und  dem  Gohiro  exUtirt  hinsirhtlich  der  Blo( 
fUlle  ein  tilinlÍĽhcs  Wechflitlverhältniss  wie  zwtacbcn  den  Kingem  und  de 
ÍDncrcn  Tbeiion  der  Ilohlband.  Abkíihlung  der  Kopfliuut  und  Koi 
iraktioneu  ihrer  Arterien  kunaeu  kolIaK-ralu  Kuugcsliuu  im  Bczirke  df 
Karotis  externú  Teranlauen.  Da  uun  durch  die  Art.  commiinicanu 
postcriurt.!!  eiuc  ofleno  Gerúsvcrbindung  mit  dem  Bczirke  dor  Art 
vertebraIeH  bcrgťHtelIt  iat,  so  wird  diii  kollateralc  Flusion  auch  auf  dt 
grossen  GeftisBbezirk  der  Art.  vertebrales  venheih,  und  so  die  Gettibi 
welche  dieae  ätaunng  fíh*  das  Gebirn  mít  sicli  bringt,  beaeitigt.  Ea  licf 
die  Vorstelliing  nicht  tcm,  dass  dte  bezeichneten  grn.tBÄrtigen  Aaa»to^ 
moven  gezilťbtel  worden  sind,  iudem  die  eben  gi:ii<.;bitdc-rlcn  VorgfiDj 
partieller  Voretigonmgťn  von  GeftíBBbezivken  an  Hand,  Fuaa,  Ko| 
Uarui,  Magen.  tftglicb  oder  gar  sttiadlich  wiedcrkt-hrteQ. 

TJngtinstiger    gind  die    Verbältni^ae    fÚr    die    Her»telIuDg    dt 
Ko]lateľalkrcÍ£laufs  ,  wenn  die  Kontiimitat   an    eiuer  Hnuptarlerte  mi 
geboben  wírd.     Zwiscben  ibrer  Endverästelung  und  dt-n  Auabľeilungt 
der    weit   kloineren    Seitenarterien    existireo    zwar   aiicb    Anaainmoaeai 
docb  von  weit  gcrtngerer  Grässe  inid  uícbt  su  konštánt,  wie  zwiacboal 
don  Veräfitelungen    Kweier    Arterien     gli-ichcr    Ordnung    und    GrOwe. 
Jeno  Anaslomoscu  liegon  erst  an  dcn  letzien  Veriisteluugen,   sind  ali 
gauz    kleine   Arterien ,    oft    genng  auch   an   Zabi    unbedfutuud-      8U 
reicbeo  dabeľ  lange  nicht  niis,   um   gleich   im  Momente  der  !Sperrun| 
der    Hauptartoriu  das    abgetiperrte   Ärterieugebíet    u'ÍĽdcrum    mic    d( 
nSthigen  Quantität  Blut  zu  versorgcu.     Hier  bedarf  cs  dann  einigi 
Zeit,   damjt    diesc    kullateialen  Babnen  eincr  ausreicbeodeD  Strdmi 
autgescblosson    werden.       Untňr    dem    Prucke    der    Stauung    wordf 
letztere  nSmticb  dauernd    vcrliingert   und  dilatirt,    in    ibrer    Wandnng 
hypertropbisch    uud    so    zu    grosaereu    Arterien    uuigustaltct,     welcbe 
jet«t  don  zehn-    uud  zwauzigfachen  Durchmeaser  von   ťriiher  erreichl 
naben.     Liegen  djeie  mächtigcn  Koltateralcn  hinreichend  nberflächlicht 
so  kanú   niari  PuUatioQcn   an  Stcltcn   fUblen    uod    schen,   wo   normál 
auch  nicbt  die  geríngAte  Andeutung  wuhrzunehmen  war.     Je  mäľhtigf 
die    ílauptarterie,    welcbf   jjespent    wurde>    je    uiebr    BÍe    ihro    Nebeu 
arterien  au  Weite    UbertriBt,   um   hi>    zablreicbLM'   mlUiien    äulche  At 
atomoaen   kleiner  Arterien    in   Anaprucb    genommen   werden ,    um    den* 
KollBtcra)kr(:i<tIauf    anareichend    zu    inachon;    um   so    länger   eind   die 
Wege,  welche  dio  kollaterale  StrOmung  einacblagen  muss.     Die  Untc 
bindung  oder  Durchtrcnnnng  der  Art.  ŕemoralÍH  unterhíilb  des  Abgange 
der  Art.  proťunda  ťemoris  tUhrt  zur  Herstellung  der  kollaleralcn  Baba' 
durch    Dilatation    der  Anastomo.<ten   zwischen    deu    F^ndästen   der  Art- 
proľunda  und  den  Art.  articulavcs  ;;'Mia:  nacb  der  Untcrbindung  der  Art. 
brachialíR  unterhalb  íUí   Abganges   der  Art.  profunda    brachti   dienei 
die    Anastomosen    zwischen    den    Endästchen    letzterer    und    der   ArtJ 
collateralia  radiulÍB  und  uhiaris,  sowie  deľ  Recurrentes,  welche  s&nimt- 
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lieh  am  Ellenbogen  gelegeo  úná:  <lic  Unterbiudung  der  Iliaca  commUDÍ3 
bedingt  á'w  Entwicktung  des  KnlIatcralkreitiUiQťB  haaplsacblich  mittcis 
der  ADastotnoseii  der  kleinen  Arteríen  beider  heckenhälťten  rait  ein- 
ander.  IJie  tSteuusia  Aoriac  íiiiu  Anfaug  der  BruBta<jrta|  veranlasst  einen 
KnUaterAlkreÍRlaiif  aiif  den  grŕiflsten  Umwegen,  tifiinli<*h  eino  Dilatation 
der  ArlerioD  der  vordcrcu  Wand  des  Rampťcs  und  des  Ulickens,  baupt- 
s)U:hlicb  der  Verbindung  zwisohen  don  Art.  mammariae  internae  und 
epigaxtricae  nnd  den  Art.  iliohimbalos.  Je  grOsser  diese  ITmwege, 
welcbt!  dait  Blut  iiehmeii  tuuss^  dcstu  weniger  sind  áiv.»tí  ueueu  liabneu 
des  BIutcH  kunAtaiit  dieitelb«n.  DieHes  Verliiiltnift^  tritt  uns  nament- 
Hcb  beí  dem  KullateraJkreislauť  eutgcgen,  welcbtT  naeb  der  Vcrcago- 
mng  groBser  Venon,  ganz  besondem  der  Pfortader  uich  auBbildot. 
Wfihrend  der  HauptAtamm  dieaes  Gefô&ses  oder  «eÍDe  Verästeltmg 
ÍDiicrbalb  der  Leber  durch  LeberkrankhoJten  í  Cirrhosfi )  verengert 
wird,  dilatiren  sicb  die  AnaBtomospiij  welrhe  die  Píortaderwurzeln 
iuDcrhalb  dur  Baui^borgane  iiiit  den  Ven<>n:iHtt!U  des  Gebiem»  di;r  Veiia 
Ľ»va  eingehen,  »o  dio  Verbiitdungen  der  V'eDac  gastricac  mit  deu  Venae 
oosopbageae^  der  Venac  gasirícae  und  líenalis.  mit  dcQ  Vencn  der 
Níereukupttel,  dadurch  indirokt  mit  den  Venae  renales,  der  Venae 
baemorrboidaleii  mit  dea  Venae  lumbales.  aucb  deu  Venae  sperniaticae 
intemao,  endlich  der  Veiiau  BubseroHae  des  Ligani.  iimbilicalť  mít  dea 
tfubkotanen  Baucbvenen  rícgs  um  den  Nabel  (Caput  HedcRae).  Die 
genannten  VencnBiämnicben  dett  Srstenis  der  Cava,  welcbe  beiheiligt 
wta-den,  schwellcn  alfldann  zii  einer  ftoleben  Mächtigkeit  an,  daaa  sie 
ťUr  Ilaiiplfilammc  iinpoiiiren.  Bei  einem  Verschlusa  der  Vena  cava 
infftrior  wenien  (lageŕíi-n  die  Veneii,  wíiiche  in  den  HUllen  des  KOrpera, 
im  subkulain-n  Gewebe  des  Uumpťes  gelegen  sind,  an  der  Bauchseile 
iiauLUtlÍĽb  die  Vuuae  tpigiutricac  und  maminartae  der  koUattiralen  Ab- 
ťiihr  dca  BIntna  aun  rlen  untern  Kxtremitäten  dieuBlbar  gemacbt. 

Endlich  bat  maii  ancb  innerbalb  dur  verletztoa  Partie  der  Arterie 
oder  Vene,  innerbalb  des  bícH  hier  ansbildí^nden  entEUndlicbf>n  Gewebea, 
nsmeutlieb  aiicb  ia  deu  adventitiellen  Sebicbten  der  Gefáäswand, 
bei  volUliindigen  Unterbrecbungeii  dtís  Gefä»scs  innerbalb  des  sícb 
regenerirenden  GewebeR,  BehlieMlicIi  8ogar  innerbalb  des  sich  organi- 
sírenden  TbrnmbuB  des  Gefasses  Artcrien  (Dlandin,  Lobstcin, 
W«ber)  bia  ku  einer  solcben  iStärke  entwickelt  gefunden,  dass 
aucb  ibnen  eine  Kolle  hinaicbtiieh  des  Knllateralkreislauťes  zugewiesen 
werden  konnto.  Ebel,  dann  Parry  haben  an  der  Karotis  eines  Schafs, 
Mftunoir,  Mayer,  Webcr  boi  anderen  Säugetbieren ,  Purta  an 
der  Art.  iliaca  eincit  Miindes  bosonders  die  Artorieaästchen  der  Wand  de^ 
Elaaptnammcd,  die  Vaša  vasoritm,  an  dor  Bildung  der  kollateralen 
Ki>nimunÍkation  zwÍAcben  dtľn  vnr  und  den  faínter  der  Ligatur  gelegonen 
rbt^ileii  den  Ilauptslamines  betbeiligt  und  so  den  Kollatoralkreislauf 
aaŕ  dem  allcrkurzeaten  Wcgc  hergesteiit,  Key,  Tiedemann  nnd 
Porta  haben  Äehnlíches  beim  Menschen  gefunden. 

VV.  Volkmann's  Experimente  ilber  den  Stromtanť  in  einem  3yBt^>in 
rerzweifjí*r  RíJlircn  mit.  lVslŕ;r  Wandung  hal>en  ergehen,  dass  der  Urm:k  in 
den  kollatcT&ltfn  Aesten,  wľk-bf.'  gUňcher  Ordnuiix  niit  denjetiigen ,  div  >iť- 
sperrt  wurden,  sind.  nii-bt  erheblich  tm  st^igen  branclit,  dass  al^er  jedenf alls 
(Uŕ  í>trningeAi-ii(vindigkŕii  zuniinnit  und  zwar  liei  wt-itoni  am  ttttiľkstea  in 
deujenl^'-n  Kullaterulťii ,  welcbe  mit  dem  gĽSperrť^ti  Ruhre  von  dľUiNťlbťu 
%.  a«ekllnab«tiB»o.  MAmogcn  iln  KrrUltiNft  u.  <lcr  Pmihmcr-  4 
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Stttrame  konimen,  aUo  seíne  unmítt-elbaren  Naclilmm  sind  —  nngleich  fferín| 
in  den  (iotfernten  NacbfaaFD,  nilDilich  denjenigŕn  Kollatemlcii.  derea  znfUhrvQC 
Itohr    beroits    an    einom    liííhcľa  Ortť   vom  Haii])tsfrrtin   sich   abxwiri;^. 
dpm  Zweigsystpm   des  nnmittelhar  oberlialli  der  SpHrriingKist«U 
abftehenden  Uohrs  nimmt  nílmlirh  das  GefilUe  dtircb  zweí  Momeot 
80  betrRclitlich  zu,  erstens  weil  derllruck  vor  derSporruDg  ÍnFol(^ 
der    Verkloinernng    des     Gesamnitquersrhnittfcs    der    Si  ro  m  babí 
sleigt,    zweitons   weil  jeaseits   der   Sperrung   in  dea   abrubrendei 
Oefiissen    der   Druck    btträcbtUch   sinkt,   das   Strombett  der   af 
filhrendon  Rähren   jetzt    relativ    r.n    weit  ist.     Bei  elsÄtisí-hen  RShT 
masB    diesos    fondameotale    V<>rhilltiiiss    in    glcicher  Weísc   obwaltcn,    at 
hier   inGLsseD  sieb    in    deti    uuiiiittolbarí>n    Nuubbam    des   gespcrt-tea    Rohí 
im    Vergleicb    zu    den    eBtfemt*ren    wahre    Siromscboŕllen    bilden,    ui 
die  dirpkte    Beobachtung  an  durobsii-htigen  Mombranen  zcigt  ja,  wio  pr 
dieso  Stľouibe&cblcuniguuir  in  dea  ujuuittelbar  aiiKrenzonden  KoUateral;;i>ľ 
mit  dem  Moment*  der  iiíchliessnng  eintritt,  wÄhrend  die  cntfernter  liegendi 
Kollateralen  gleicbor  Ordnung  ihre  alte  StrSmnng  fast  anverÄndert  bewahí 
Die  lebbafti'n  Impulse,  welche  den  Wandangen  der  GeíUsse  deá  Greiizbwôrl 
mit  dioser  Strombťsohleuuijíuug  t  ľtbeiU  werden,  aind  es  non,   welcho  ^ora 
díefte  uniDÍttclbar  benaohbartt'ii  Gefiis^e  erwfiiti^m  nnd  damit  den  Kollatet 
kreislauf  vonkommen  inachen.   Da  die  kleinen  Arterien  relativ  am  dehnbarstf 
da  sio  nameutlich  sťbr  reich  au  MuskebdcmcutťD  und  arm  an  elustiscber  Su] 
Htan?.  sind,  da  ihr  Nervmusktílapparat  anť  jene  Inipnlsŕ  vorzuggwoiae  7.\\  rŕagir 
hat,  BO  erklSrt  i^icb  hierauM  wohl,  warum  regeliaässig  die  kleinen  arteríellt 
G^fttsse  der  KoUaíL-ralbťúrkä  ^uenít  uiid  dauerod  relativ  am  dtilľk^teu  dílatil 
werden.     Wobl  liegt  es  aucb  in  dieseni  Sti-ftmunŕsvorliííliníss,  In  diesťn  U 
baft^n  Irapulsea  bi>grQadet,  da&s  an  eíner  ge?-perrten  Hanptarterie  der  pei 
phcriscbo  btiimpf  da.  wo  dit^  dilatirťt^n  Kollaleralcn  in  ibn  einamnden,  et 
ťalls  erwditŕri  wird.  —  In  m-uester  Zeit  hrtt  Cobnbeim,  dann  Talina  m( 
mit    dor  Prage,    warum  gerado  die  unmíttelbar  benachbarten  Gef^ssAste 
wciterl    aud   lUr  den  Kollateralkreislauf  vťrwendet  werdt-o ,   spocteUor 
achiifligt.     C.  schlilgi   hierfUr  die  Lfthmnng   der  Oi>fiisse   des  ischämiscfa* 
De-zirks  bocb  an :  indess  ist  nii^bt  abxiuehen,  vrarum  díe&e  Lílhíímng  ant*  tUj 
benacbbart«n  Geíilssť   der   nícht   aiiiimiscbtm  TbL-ilť   crwťíUjrud    wirkui    sii 
fibenso  anitiireiobend   ist  Talma'ií  Versucb.   dir-  lokale  Dnickt-rhiibung   vi 
der  gesperrlen  i^tťlla  hÍb  die  einsige  QneUe  auzusebtm,  da  bioruacb  dif  .s:laii 
líchen  At<st4>  der    vor    der  Spernuig    vom  Huupt^Lamm    abgebcndon  Zweijj 
dilatiľt    werden    inusst«n,    nicbt    nur  diejenigi^n,    weU^be   dem    iaiblUniscbi 
Uezirk  zngeweudet  sind.     Hlei-flir   muss   neben  der  DruckerliKbung  ober!»a| 
noob  hU  xweitfs  Moment  der  starkí*  Druckabfall  im  Geftasgebiet*-  unterhs 
der  S[M.'iTung   als  zweite  Bediiigung,  darch  Wťlche  das  8tr<,>mgeňlU«í  so  se 
xuuúuml.  mit  in  .Viiächlag  gcbravht  werden. 


Sind  die  VcrbSltnisse  ftlr  die  Entwicklung  de«  Knllal^iralkreislanl 
nngllnstig,  der  Blutdruck  zu  gering,  oder  dilaiirbare  Anasinmosea  nicl 
hinruicbund  vurbandcn,  bo  bleibt  auch  dann  die  uacb  der  tíč>räSBsperrung 
úingetretene  Iscbämie  keineswegs  immer  ŕortbestehen.  E*  wird  BInt 
in  den  ischämischcn  Bezirk  vou  den  benachbarten  Kapillaren  eingelmtei, 
um  ao  mehr,  je  dichter  da«  Kaplllametx  und  je  st&rker  die  kollaterale 
KoQgMtioiL  Geachieht  dÍc$o  Zufubr  in  der  Hanptsacho  auf  diesom 
Wege^  SI)  wird  die  Stromiiog  oíne  sobr  unregelmässige,  die  Kapitlaren 
des  anfiing*  ischämischon  Iíezirkes  erweitern  sicb,  das  i;intretendo  BU 
■tAgnirt  dann  oft  in  ibuon  und  rullt  nie  prali  au>,  die  ataguirmidf 
Blntaäulen  kännon  wied>:ír  golost  und  fortbowcgt  wordon,  ea  konti 
a«aea  Blut  hinein,  uft  abor  nur,  um  ebeoŕalU  au  stagoiroo.     Subl 
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lích  bloibcQ  Dur  úiti7/úliie  der  kapítlarc-n  Babnen  nocb  offcn  und  geben 
der  BlatittrumuDg  Kaiini,  namonthch  rliejoni^cii,  vrelcbc  áam  kun* 
g^stiren  Geťasítbezirk  zunäcbst  gelcgon  sind.  Feraor  wird  unter  díesen 
Vurhältuiaseii  Hucb  von  dcn  VuDan  des  iacbäoiiscbea  Gebieteti  ber  den 
Ka.pillaren  Bliit  zuf^efllbrt,  iadem  in  den  VeDen  der  Blutstrom  rUck- 
)äuäg  wird.  GcuUgeD  uämlÍĽb  dte  artoriellea  AuAätoiDOnea  uad 
Nacbttarkapillareu  nicbt,  um  den  HLtitdnick  in  den  ÍRchamiscben 
KupiltarcD  vricdei*  atif  diu  frilbcro  lloho  zu  briogen,  bleiht  dersclbe 
▼ielmebr  wie  nnmitttdbar  nacb  dem  Kiatritt  der  Sperrung  anuahernd 
NulI,  somit  tieťer  sogar,  ats  ín  den  Venen  der  Nachbarbezirke,  so 
muHs  aiis  letztcren  in  die  Vene  des  ischAmíachen  Buzirkes  toq  der 
ätelle  an,  wo  der  ZusainnienriuBB  dor  bt*ider«t<itigen  Venen  vorbanden 
ist,  Blut  ťinstruuicu  uud  nacb  dcn  Kapillaren  zu  vorn-ärta  bewegt 
werdcn.  Aut*  dt<!»en  Klicktauľ  deit  venätien  Biutea  bahen  BrUcke; 
Virchow  undWebor  grosses  Gewicbtgelcgt  uuddaraus  die  Hjperiimie, 
welcbe  unter  diesen  Verbältnisscn  in  dem  KapillHrbezirk  der  ver* 
tegten  Árterie  zu  Stande  kommt,  erklärt.  Cobnheim  bat  deoselbeu 
úxklusiv  alt)  die  eiozige  Quelle,  von  welcbor  Blut  dem  iacliiitniífcben 
Kesirk  zuflieititcn  kann,  bingeslellt.  Indesfi  lebron  die  Unter^uciningeD 
an  durcbsichtigeu  Gowcben  (äcbwiranitiaut:  Zíolonko,  Froscbzunge : 
Kossuchtn),  daaa  dieso  nach  volUtíindiger  Auŕhebung  des  arturíellen 
Zuäussea  ciotieteude  riickläufige  Blutbowegung  zwar  eine  stSrkere 
Fullung  der  Venen  veranlasat,  aber  nicht  gleiebzeitig  díe  zugehíírigen 
Kapillargebiete  erroicht.  Letztere  werden  imter  dieson  VerliährusBen 
TÍelmubr  uur  vun  den  benacbbartun,  dem  ätrom  zu^anglícbon  Kapillar- 
bczirken  aus  mit  Blut  geťUllt.  Freilich  ÍAt  dieae  Filllung,  wenn  der 
ischjimiscbe  Bozirk  im  VerbíiltuÍ8s  zu  dieson  Nacbbarbezlrkcn  ausge- 
dehnt  ist,  wiMin,  wie  in  dlinntín  Membranen,  der  Í8chämiscbe  Tbeil 
nicht  au  allon  Sciten  Íq  Gcwebe  mit  ťrcier  ätrômuug  eingebettet, 
Bonderu  nur  an  acbmaleu  JStellen  mit  Nachbarbuzirkon  in  BerUbrung 
iHt,    UDznreicbeDd  trotz  der  kollatúralen  ivougo^tioti.    Alsdann   greiten 

faaz  im  tnuern  dum  iäcbämíiicbeu  Buzirkes  EroährungAntorungeD  in  den 
^^andungen  der  Gof^aae  Platz ,  welcbe  zur  Folge  baben,  daa»  in  dott- 
Bclbeu  die  Btutääulchco  aiatirt  wcrdon.  Isi  erst  ín  mehrcrcD  boaacb- 
barteu  Kapillaren  di(!ao  Sitttírung  eingetreten,  ao  bildet  sicb  an  ihnen 
einu  aUmiihlig  lortacbruitende  Dilatatiun  aiis,  welcbe  aich  gleicbzeitig 
aucb  auf  die  zugeh5rigcn  Venen  erstreckt.  Wober  diese  Dilatation? 
Brttcke  äpracb  hierilber  die  Auaicbt  aus,  duša  Blutatrumuliea  von 
entgcgcnge.iotzten  8eiten  ber  in  den  isrhämiRchen  Kapillaren  aať- 
einanderBtioflsen  und  ao  an  bcittimmtcn  8tetlen  cincu  hobcn  Druck  ber- 
Btellten ,  w«lcber  dann  oinu  Krweiterung  der  Get^daschon  zur  Folge 
htttte.  Aeltere  Autoren  waren  der  Meinung,  daaa  daa  Blnt  in  don 
iachämiachcn  Get^aabezirk  wobl  hinein-,  aber  uicbt  berauflgeacbaff) 
wQrde,  wei!  wegen  der  Arteriensperrung  die  richtiga  Via  a  tergo 
fehlte.  Die  fortdnuorndc  Zuŕtihr  oboe  Abľuhr  wílrde  eln  bestaudigea 
Ansanuueln  dea  Blutea  zur  Folgo  baben^  ao  lange  dte  Gefáaawände 
noch  nachgeben  und  fUr  die  Aiiťapeicherung  dca  Blutoa  neueo  Haum 
bieten.  Cobnheim  aab  anfángliĽb  sogar  in  dem  venäaen  Blutdruck 
and  RUckstrom  die  Ursacbe  dieaer  Dilatation.  Gegon  dieae  An- 
achauungcQ  iat  goltend  zu  macben,  daad  zuuiíĽbit  nacb  dem  Arterten- 
verachluaa  in  den  Arteiien.  Venen    und    Kapillaren   eine    betrachtlicbe 
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nrackrctmindôrung  herbeigefdlirt  ist,  und  á&as  dieselbe  auch  nivl 
■■  ečmcloen  Stelleii  in  daa  Unigekehrte  iiinKchla^en  kann  ,  so  Ut 
■mAc  kompensircndc  Zuflnsflwegc  crotfnet,  «o  laDge  íernor  der  Abfli 
■■1  óea  Veuen  nicht  gtliiiidurt  ist.  Beidt'H  ist  m  dem  diskuttricu  Fi 
wiAt  rorh»nden.  Das  Bim  sträint  in  den  ischäinj»cheii  Beairk  auB 
K^iilUrgobioten  mit  arterieiler  Ilyperämio,  m  wcichon  also  der  Btut- 
Anick  geeteigert  i»t,  eín,  aber  atiť  Bahnen,  deren  GesamoiTqiieräcbnitt 
■Bgeo&gend  ist,  um  in  der  Zeitoiiihoit  doA  nothige  Quantum  Blut  trotz 
éem  bohen  Druckes  cintreten  zu  lasaen.  In  dem  iichätDÍM:hen  Bezirk 
bab«n  wir  eine  Strombahn,  welche  fUr  die  zufllhreDden  Blutkapillaren 
TÍeI  KU  weit  iiit.  Uaher  bestefat  iu  ibr  trute  der  eÍDgetrutcuun  Zufohr 
TOD  den  Kapillaren  und  Venen  aus  eine  DnickvermínderuDg  und  glejch- 
seitig  euie  Vcrlangsamuug  des  Stromes;  die  Stromkraft  iat  oft  sogar  M> 
gering,  daHti  einzidne  Kapillaren  nicht  mebr  patiíiirt  werden,  nnr  die 
bettoodera  gUnstig  gclcgencn  Kapillarbahncn  vordcD  nocb  durcbflosdea. 
fiei  dteeer  mangelhaŕtcn  títroniung  tritt  bogreiťticherweise  mit  Leichtig- 
keit  eiue  Ernabrungastärung  der  Getasswiindo  eÍD,  aucb  die  Blut- 
näulchen,  welche  dann  gelegentlich  noch  iu  sie  hineingeworfen  werdeo, 
untcrliegcn  einer  Veräaderung,  dereu  Nátur  gegenwíírtig  allerdings 
kaum  zu  bustimmeu  iät;  sícher  ist  nur,  daea  dio  byalíne  Thrombasť 
auf'treten  kann.  Wcrden  auf  diesem  Wege  viele  Kaptllaren  in  der  Nähe 
der  koilateralen  Kongestion  vorslopft,  so  rcsulttrt  daraua  wiedenim  eioe 
StauuDg  in  dom  kongestiven  Gr»nxbezirk ,  und  bier  erfolgt  aladann 
■cbr  leicbt  cín  Auatritt  vou  Blutscrum  i^Oedeuj)  und  Biiitkärpercbän 
(kapilläre  Blutung).  SetBen  sich  diese  Vorgänge  immer  weiter  fort, 
•O  erŕolgl  kcine  Kestitutíon  der  Blutbewoguug,  die  Uchämie  bat  jedt 
emcni  tlbormässigon  Blutreicbthum  ťUtz  gemacht,  aber  daj>  Blut  stockt; 
die  Emäbning  dos  Gewebes  ist  damit  eben  so  sebr  gMunken,  wie  bei 
der  reinea  Iscbämie,  das  bi ut8trot7.cn de  Gewebe  stirbl  achliesblicb  ab, 
und  die  weiteren  Scfaicksale  deaaclben  sind  diejenigen  der  Kel 
(8.  Kap.  VI  u.  XIV). 


Kapitol  III. 

Die  Stase,  Blntstocknng. 


Wie  die  Bpäteren  Betracbtungen  ergeben  werden  (s.  Kap. 
ist  die  Lobro  von  dor  Stockimg  in  die  Jnnigste  Verbindung  mit  dwT 
Aosuliauniigon  Uber  díu  Kntztindung  gobracht  wordtín.  Naciidem  <lie 
Cirkulation  de«  Blutes,  die  ständige  Bewegung  desselben  durcfa  die 
Qefhflse  erkannt,  namcutlich  aucb  mikroBkopisch  durcb  Leeuwcnhoeck 
demonstrirt  wurden  war,  lag  der  Gedanke  nabe,  dass  unter  UrostJtndeD 
eine  Aufbebiing  diescR  ätromes  eíntrate  und  die  Veranlaseung  vou  Er- 
näbrungíí»ti,iruugeu  wilrdr,.  Ee  konnte  nicht  ŕehlen,  dass  raan  bei  der 
mikroskopiiícben  Beobachtuug  der  Biutbcwegung  in  durcbsichtigen  Mem- 
branen  solcber  Sistirunguu  der  Blutbewegung  ansichtig  wurde  und  in 
ihnen  die  Quelle  der  lokalen  Krankheitc-n,  bauptsächlicb  desjenigen  Pro- 
xessefl,  welcher  der  eigontlicb  domínirendc  unter  den  Lokalkrankbeiteo 
iat,  des  HQtzUnduDgaprozesses,  suchto.     Mit  der  VňrvoUkoinmnoiie  dar 
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MikroBkope  wurde  dann  dieae  lokale  Äuŕhebimg  dea  Blutatromea  dar 
direkten  Erŕorschung  ímmer  beaser  ziigänglich  und  dieseä  Stiidíum  in 
neaealor  Zeit  um  so  oifrigor  betrieben,  da  luan  in  dor  Blutstockung  dea 
SchltlBsel  fUr  den  KntzltndiingATorgaDg  zu  fíiidon  liofí'te.  Ob  man  Hecht 
getban,  beideuDtrennbar  aneJDandcr  zu  kctton,  soli  einer  späteren  Bctruch- 
tung  vorbelalteu  bleibcn.  .JedenťalU  siiid  die  durch  dieae  Furechiingen 
gewonnenen  Reanltate  bo  iimlanglich  geworden,  dass  es  hícH  »choQ  dcft- 
wegen  lobnt,  eie  ciuer  geBondertmi  Besprucbung  zu  unterzíehen,  um  so 
mebr,  da  der  Begriff  der  ätaats  gemäsB  seiner  eben  angedeuteten  Ent- 
etehung  oine  ganz  besondcro,  ongero  Bedcutnng  gcwonnon  bat. 

Wir  bezeichiien  als  Stane  keinťawegs  jede  Sistirung  des  Bliit- 
stromeB,  etwa  den  Slillstand  in  eincm  doppelt  obgebundenen  Artorien- 
oder  VonynstUck  uder  die  Fixirung  der  Blutaätile,  welche  der  Throm- 
bose  vorausgťbt,  ebenftowenig  das  Aufhtíren  der  ganzen  Bbitbewegung, 
sondern  nnr  die  Stagnatiou  des  Blutcs  in  den  kleiustcn  Abtbeiluugen 
der  Gefässe,  in  den  Kapillaren  nnd  don  sich  anschlicftsenden  l^heilen 
dor  Vcnen  und  Arterieii,  alao  Íii  denjenigen  Bezirkon  des  GeíasiBystema, 
welcbe  die  eigentliche  Ernäbrung  ďer  Gewebe  beäurgen.  Die  Bezeiuh- 
oong  Blutstockung  (Stagnation)  wird  ott  nicbt  vollkommen  synonym 
mit  Susis  angewandt,  ibr  vtelmehr  aueh  der  Hínn  nntergelegt^  dass 
nur  ein  Tbeil  de*  strilmendeD  Blutea  ziirUckgehaltoii  nnd  wjo  bei  der 
Stauungshyperämíe  auŕgeapeichert  wird. 

Man  beobnohtet  die  Si&se  am  leichtesten  an  den  membranosen 
Gebilden  des  Froscbcs,  dor  Schwimmbaut,  der  Zunge  und  dem  Mesen- 
teríuni ,  der  Harnblase  und  den  Lnngen,  dem  Schwanz  der  Froscb- 
larve,  weit  leicbter  hier,  wie  an  den  dUnnen  durchsichtigen  Mem- 
brauťu  der  Säugetbleri;  (Mt^-senteriuni,  HHniblase  und  Netz'i,  namentlieh 
an  der  Flughnnt  der  Fledermaus.  Unter  ungílnatigen  allgonniinen  Er- 
DährtingsverbältnisBon,  boí  gosunkencr  Horzkraft^  bcsonders  danu^  wenn 
Verdunstiingen  oder  mechanische  Einwirkungen,  Zerrungen  der  Mora- 
branen  beim  Eutfaltea  und  Auťspannon  derselbcn  i'luu  greiťen,  oder 
wcno  herUge  Maskelkontraktíonen  die  Gefôasstamuie  bceitíHtissen,  tritt 
die  Stase  leicbt  spontan  auf,  gelit  indess  nacli  Beseitígung  díesor  Mo- 
mente meist  raach  vorllber  Weit  c-nergischer  und  um  so  dauerbattor 
erfolgt  8Íe,  wenn  man  entweder  kUnstHcb  dte  venOaen  Gef^issBtAmms 
Aohliesst,  oder  wenn  man  au  den  Membranen  schädliche  Einflilsae,  che- 
misehe  Operationen,  Temperaturvoränderungen,  Eleklricitfít,  mcchaniscbe 
Eingriäe  anbríngt;  Artericnsperrung  filhrt  zu  dauernder  Stase  nur 
dann,  wenn  der  Kollateralkreislauf  nlcht  in  ausroicliender  Weise  ein- 
treieu  kann. 

Die  pralle  FtVllung  der  Haargefôsse  im  Gebiete  der  Stase  bildet 
ein   weiteres   wichtiges   ^[oment    und    tritt    in   besonderer   Doutlicbkeit 
aowuhl  nacb  der  Hinderuug  dea  renoseu  Ab&usBes,    als  nach  der  Kiu 
wirkung  der  Ubrigen  oben  genannten  Momente  auf. 

Nach  dor  Untcrbindung  der  Vena  cruralis  (Emmert,  Cohn- 
heim)  Btoht  dns  fílut  in  don  ächwimmhautgefítsson  des  Frosches  nicht 
im  ersten  Mument  absolut  still,  es  bowegt  sieb  noch,  selbst  wenn  dte 
Spcrrung  %'oUstiíndig  ist  und  keine  ofľene  Seitenbabn  cineu  Abflusa 
mttglioh  macht;  die  Bewcgung  bleibt  zuaiichst  noch  bestehen,  da  ja  die 
Gef^iswände  nachgiebig  BÍud^  aber  die  Bewcguiig  ist  sehr  verzägert  und 
gunz  besonders  aufíSUig  ist,  dass  jetzt  die  Bewegung  aucb  in  den  Kapii- 
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Iftren  onil  ileo  Veoen  rvlhond,  d.  i.  pakireDd  gewqrJao  iat  —  einfach 
dahin  xu  ilf!at«ii,  dai*  in  Folge  der  Spemn^  oeSpaauín^  iro  ganzen 
GefílM^'íibíet  i^ewaebMn,  in  m  Kapžlkrai  m»d  dea  Vcneu  der  Druck 
dem    mittleren   arteriellen   nabem   gieicK   gvwordcai  nad  j«t«    nur   die 
Triebkraft    der    Pol^weUe    Íra    Staode  irt,    díe  Blotmuae    ťorwärts   zu 
^9ebiftb«n.     Indera  dorirh  díeses  Einprencn  tod  Blot  dia  Kapillar«n  nnd 
VcTľ^n  in  geríagem  Gráde  dilatirt  werd«ii,  eneheimea  dia  BhttkSrpercben 
ín  den  KapílUrea  qoer  gcttellt,    gleiehaarn  m  GeUivfleD  geháuŕt  un 
•aeb  in  die  pfawwfŕache  farbloM  Schichí  «i  der  WaDdnng  ein^tneb< 
ímmiiT  «lirk«r  wird  dk  PreHoi^  der  Blatkôrperchen  ani  einander 
ía   den   atntsiatáea  GeAuaen    die    Koatnreo  dar   einzeln 
Dnitchtbar  werdeo  nnd  daa  £niu«  Gefiíss  oÍQ'.'n 
«Urk  gläDz«nden,  Uatn^heo  Crlínder  bildeu^^ 
Hl«ra»t  íat  d  i  e  Htaie  dnrrh  Venenflperrnng  volIkoiDmeo  gewoi!^H 
BadctHai  JiMW  Homo^enwerden  «ine  wirkliche  VerscbmelzQD^^^ 
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tňm  i^UšmmmtmKttmea  der    Blntkorprrchenuibttanx,    TÍelleicbt  eÍDe  Ge- 
riMMMjlp?  fníimiTiigi,  dean  vrena  maa  die  Ugator  d««  Vencnuiainmcfl 
••AdbCr  alcflt  nefa  die  Bewegnng  dea  Blate^  in  den  Geftaaen  der  StaniB 
vUsdar  ber  and  Kwar,  indem  tícb  die  homogenen  Ma&sen  viederom  to 
■íwtlno  mtlio  BtutkflrpcrcbeDr  mindectens  in  Haafen  Ton  «a1cfaen  tvt 
Imm,  šmA  ofcfle  daai  xwi«chen  ihnen,  Mlbst  nacbdem  die  Sta»ís  1— j 
Tmgit  b— (nodffn  Itat,  irgend  etwas  von  Gcrinie),  Fibrín  oder  sonéti^ 
Ahacbajdosil  wflhrzunehint^n  wäre.    Die  an«cheinend  festes  nnd  bomt 
genen   fílatrTlinilBr  be«leb«-n    aUo  ans  dtcbt  gepressten.  aber  ibre  Soi 
d«raiíÍ4lvnK  'íK:wahrimden  Bltitkärperchen ,    iwi»:ben  welchen  daii  Blnt-^ 
[iliinn    rŕilUUndig  V'Tftcbwunden,   nfimlicb  in  Folge  der  Drucksteige- 
mng  diircb  ilif.  Wandung  in  das  {Jdemaiôe  anschwellende  Gewebt!  ein- 
geprfUMt   w'trdan  Í4l.    DieM*i)  Verachwinden  der  Blutflatúgkeit  zwiícbeD 
den   Klutkórp/rrchen   brxfichnot  dai  wesentlicbsic  Momcut  der  Blutver- 
ttndnning  nnd    flricbtinl  ntärker  and  frttber  in  den  Kapillaren,  wie  in 
den  Vcnen,  aii*  dem  rinfAclioD  Orunde,  weil  die  Kapillarwand  boi  dem 
gleích'jn    f>rrick    wohl    dnrr,bläaíiger    ist,    als    die    dickere  V'enenwam 
In  (lon  nKrhftť^n  Htuiidr^n  oiitwickelt  sirh  dann  nocb  ein  weiteres  Pbí 
omen,  díc   Kflpillfir*-n  bekommcn  rothe  Buckel,  herriihrend  von  oíner 
^tapede»e  áfr  BlulkOrpt^rĽhen  mit  Eintrítt  deraciben  in  daa  umllegenda^ 
ewebe  (Kkchvmoiien^.     Auch  bíofQr  bildet  wohl  die  DrucksteigeruDf' 
eiiien    Haii|>tfAtctor:   frcilich    masB  nocb,   da   die«er  Austrítt   er»t  ni 
einifi^er  Z'-ít    gi^ni^tiíolit,    dn   (ir    ŕemer    nur   nti    zerBtreuten   Stdlen  der 
Kapiľiarwand  iíinlritt,  obwobl  doch  aiif  allen  ät«llen  derselb<»  hobe  Druck 
lastut,    eiii    wfit^irer  Faktor  Iiinzukommeu,    nämlich   eine  Verändemag 
der  Gafä«8wand,    indem    prUdísponirte    Stellen    ďcrselben    nacbgiebíg 
werden, 

Werden  Gewebo,   welche    fUr   gewOhnIich  im  Kdrper  Terborgen 
lagern,  der  Lufi  aimgcíietzt ,  wird  in  eire  zur  mikroaliopischen  Unter- 
MiL'bung  auligeRpulinUjSchwinimhaut  oder  Zuoge  ein  Kiut-oimitl  gvinacbl,, 
oder  wrird  daa  MeMenteríum  aiis  der  Bauchbähle  liervorgetogen  iind  aui 
gebreitct,  lo  btlden  HÍrh  im  ersten  Momente  míichttgo  Dilalationcn  d« 
•ämmtlicbcn  OvfAniir,    am    stiírkBten  an  dsn  Artprien  mit  beftiger 
•chleoniguug   der    Blulbi'wegung.   oJor    aiicb    gleichzeitig ,    in   Aiiderei 
f^len  vorausgehend  odrr  nachfolgend,  Koutraktiunen  an  den  Artoriŕi 
ans.     Namontlicb  íur  /«*,    wo   letstere   besteben    nnd   eine  Verlang- 
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t^  der  Blutstroiniin}?  in  dcn  dilutirteti  Kapillaren  iind  Venen  be- 
wirkt  IiiibL-u,  koiDmt  et»  aur  Htase,  nucíi  hiur  luit  Biiduiig  jeaer  homo- 
^D«n  BI  II  t  cylinder.  Man  liat  die«e  Etfekte  der  Blosfliegung  intinrer 
Gewebo  auťcdQO  spocifisclie,  otwa  chomisuhe  Kiiiwirkung  der  atmospliäri- 
flclien  Luťt  buKiuliiMi  wollon,  namfiitlicti  liat  dif;  iiinnienUn  Hlatz  greifende 
Dilalation  des  gesniiiralen  Geta*flbezirkca  den  (u'danken  wacbgeniťen, 
dass  ciii  cbeiuibclicr  Kinfluss,  etwa  dus  ^íauerBtofi'8  der  atmuspliáríiichen 
Luft,  anť  die  viuoniotoriAcbGn  Appnrate  der  GoŕäaHe  etablírt  Tvilrde. 
JedeofiUIs  babea  wir  diese  Dilatation  ala  eiDu  aktíve  Hypcrämio  auf- 
Kuťa^flen  imd  gemilss  den  frllhtTi^n  Hotraclitungen  zu  begrfliiden.  Bern- 
Dneli  werdťii  fícwie*  dic  vašom  otori  ech  en  Appaiate,  die  Nervcn,  welche 
blúsegvlegt  mit  der  Luft  in  l^írUliniiig  Ireten^  thibei  initspieleii.  Abur 
auch  fUr  «ie  liegt  wohl  cin  andcrea  Momont,  wie  eine  cheraische  Kin- 
wirkung  naber,  námlicb  die  Wa8ii<!rabKabe  au  die  atmosplmriscko  Luft 
und  die  daiaiiA  folgende  gríisserí;  KoncentratioD  des  GevebítRaftes, 
wclcber  dio  NcrveDcndcii  beHplUt,  abgf»cleti  natUrIicb  von  umuittel- 
barun  meuhaniat'hť'n  Reizírngon  dicser  vafiipmotiiriftchen  Apparate,  welche 
Ďlwa  bei  der  Opetatioii  sclbst  Mtatlliaben.  Jedeofalls  gcbeii  wir  wohl 
aoL-h  in  KUcksicht  auf  die  Ergebnisse  der  Kxperiniente,  deren  Be»pre- 
chuDg  tolgt,  nicht  fehl,  wcnn  wir  in  der  WasaerverduDslung  díe  uninittel- 
barAte  Unache  fUr  die  Jn  den  obi-ifl^cblícb  gelagťrtt-n  Haargctasäťu 
nnd  kleinen  Venen,  nam(-ntlich  Aon  Meeenteriuni,  einlretenden  Stasen 
Huchen.  ŠJio  groifcD  inimcr  eľ»t  J'laia,  wenn  der  Blutstrom  evident  wie- 
der  verlaugHanit  iat,  besonders  leiiľht  da,  wu  nricb  Zerriingen  der  Ge- 
webe  hinxukommen,  wclcbe  nuť  die  zarten  GelasBc-  uatUrIicb  efiektroU 
einwirken  und  deu  Blutwechael  und  daiuit  die  Befeui-btung  der  Gewebe 
vennindern.  Stasen  dicser  Art  von  kiirzor  Daucľ  sind  oft  nocb  zu 
beaeitigťD,  indcui  dic  Zerrung  dea  GĽWcbctt  aufgcliuben  oder  doa  hor- 
vorgezogene  Slesontcrium  in  die  Kauctilinhle  zurilckgelagert  wird  — 
wohl  eiu  Beweifl  dafdr,  dsBs  hier  niir  Wussercntziebung  nebcn  dea 
mecbaniecben  Mutnenten  ina  Spiel  gelreten  iat. 

Knm[iliťtrlľr  gestaltet  tiioli  dio  Staíie,  welche  dnrc:b  die  Kiilte  und 
Uitze,  Bowie  durcli  dic  nag.  Irritantieii  liťrvorgtirufť-n  wird,  Die  Thcorie 
ibrer  Wirkung  ÍbI  Gegenatand  der  lebhaťte»ten  Diskusaion  geworden 
uod  liat    die  eifrentUuhc  Baaiti   fiir  die  Eniztlndungstbcorie  abgegebeii. 

iSo  different  aber  aiicli  díe  Aufl'assitng,  ao  gering  i)it  der  L'nter- 
schied  in  der  Siliilderung  der  Tlialoaclu-o.  Von  Kalteubrunner,  wel- 
cher,  nachdeni  lliiller,  Vnťca,  WiUun  I'hilips,  Thomson,  Mas- 
ti nga  gcle;í;cntlieh  die  eiue  oder  die  auderc  Subetanz  aut  daa  Meeeti- 
teriuín  ľder  díí;  Schwimmhaut  angewandl  liatten,  wohl  zuerst  in  syste- 
niaii«cher  lleibe  Experimente  Uber  die  sog.  ontzUndlícbe  Stase  anstellie, 
bia  auf  Cobnbeim  und  Suiuuel  aínd  die  thata&chlichen  Angaben ,  tm 
mannicbfach  die  Beobuchtungen  aucli  wiederbolt  nud  variirt  wurden, 
kauio  oitiandtT  widcTíipreelícnd.  Nur  iiber  dcn  unuiiltelbareu  Kffekt 
der  angewandtc^n  Mittt'l  auf  die  VVeite  der  Gef)iei<e,  benondera  der 
Arierien,  und  Uber  dio  datnit  zusammenhängende  Geacbwindigkeit  des 
Blutes,  ob  Verlangsamung  oder  Beitchleuuif^nng  eingetreten,  atosst  man 
auf  manr.herlei  Wiďerftprliche.  Sie  haben  gewisfi.  abgcftehen  von  Unricb- 
tigkeit<?n  d<<ľ  Beobuchtun^,  ibreu  bauptaUchlicben  (Jrund  darin,  daes 
die  WirkuDg  nicht  konHt&nt  iat,  dasa  Me  nach  der  Dosis  des  Mílt-ds 
▼crBchieden  aaafiillt,   dass  aber  namentUch  Verengorung   und  Erweile- 
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rung  der  GefíU«e  mit  einandeľ  inoerhalb  der  Zeii  der  B(tol>ac})tung 
abwechA«la,  aogaľ  nebon  oiaaiidcr  iauerfaalb  oiner  uod  deraelbcu  Schwimm- 
haot  vorkommen.  Temperaturerhohiing  his  ku  50  °,  ifiarke  Kocb»a]x- 
oder  ZackerlOiQng,  aehr  verdlinnto  (\ — 2%)  MinoralsSuren  oder  orga- 
DÍscbo  SäurčD  in  etwas  Htärkeror  DobÍs,  f^anz  besonders  Koblensäurv, 
■cbaflTen  x.  B.  tinmittelbar  DilAtation  und  Blutbeschleunigung,  nrítt  mitlel- 
bar  tritt  bei  andautrrtKÍcr  Ktuwiikung  eine  VcrcngeruDg  der  Arterien 
und  eine  Stane  in  d^n   Knptlbtren  i>Ín. 

Diesor  bäuHgc  U[u»chlag  der  LicbtUDg  des  Ge^ssapparaies  noiJ 
|er  BeweguDg  des  Blut<?i)  in  ďemitolbcn  hat  es  zur  DatUrlichca  ľulge 
bt,  dass  die  Angabcn  der  Autoicn  Uber  den  Effekt  der  einzelntn 
ubAtanzen  stellenweise  widursprechend  iauten.  Uie  nacb  den  Angabea 
der  Beobaťbter  in  der  beistehenden  Tab^lle  xusainmeDgeatelltpn  Re- 
gnltate  haben  dahcr  oar  eine  relative  Giltigkcit,  las&en  abor  dacb  sebou 
Dber  das  Zuntandekonimen  der  8taae  einige  nic.ht  anwíehtigen  SchlQnc 
ziehen.     (ä.  Tab.) 

Vergleichen  wir  die  Kolumne  A  und  C,  bo  ergiebt  nich  der 
äcliluss,  daes  dor  Eintritt  der  Slase  keiueswegs  mit  pioer  nnd  der- 
s«lben  Veräuderuug  der  lokaten  Cirkulation  im  Allgemeinen  zusammen- 
bängt,  selbnt  bei  den  starken  Ag^tien.  den  Alkalien  und  Sänren.  aeiien 
wir  Íq  der  Klasse  VI  diu  Stasy  gleicii  rattch  zu  Staude  kommen,  ob- 
wobl  die  arteriellen  fíefiiB?ifi  nacb  der  Anwendung  der  Alkalien  zu- 
näcbst  sich  energiscb  kontiahiren  und  deu  Blutstrom  Terlang^amen, 
während  bei  der  Anwendung  von  Säuren  aucb  in  atarker  Dosis  von  vorne- 
berein  eine  Erwoiterung  der  zuťttbrenden  OcfHsae  nnd  daroit  eine  Be- 
ftťbleunigung  de;*  Blutfltromes  eiunelzt.  Die  Ubrigen  aufgeťUbľtcn  Sub- 
stanzen,  welL-he  Staae  erzeugpn,  bewirken  im  ersten  Momenti;  dt-r  Storung, 
d.  i.  zu  derjenigen  Zuit,  wo  auch  die  Staae  eintritt,  Gefá*»dilutaTÍon  und 
BcAcblcuniguug  de»  Blutstroines ;  nor  einige  MetalUalzc  (äublimat) 
macbon  vielleicbt  eine  An^nahme.  Die  sonftt  naheliegendfl  Voratetlung 
(BrUcke),  aU  ob  die  Stnati  zu  Stando  kjíme  bauptsäcblich  oder  allotn 
dadurcb,  dasa  die  Blulzitfubr  in  dem  Oef^sBgebiet  rermíndert  oder  auť- 
gehoben  wUrde,  iät  dab'jr  nicbl  uU4reicbend.  D-ínn  Gunning  Rab  die 
StUAe  nicht  sclten  ointreten  ohne  jede  glei^bzeítigo  Veränderung  im 
Lnmen  der  Gerd8«e;  ferner  gelien  lokalc  Anlimie  und  Stase  durcbaus 
nicbt  Hand  in  Uaod.  Die  Anamie  begiiuätigt  wolil  die  Stase,  wic  die 
Kolumne  B  Icbit,  insofern,  aift  die  Stosc  erzcugendcn  ^fit1el  um  so 
unergíscber  (jjuwirkeu  k<>nneu,  da  das  Gewebe,  welches  sie  durchtrankcn^ 
weniger  auňgespillt,  und  in  Folge  dpsAen  weniger  vor  íbrer  Kinwtrkung 
geBchlUzt  wird.  Bei  Huťgcliobouer  Blutbcwegung  in  dem  Beine,  welcbes 
ligirt  Í8t,  bringen,  wíc  Hcrm.  Weber  gezeigt  hat,  Tariariia  aatron., 
Ferrocvankat.,  McbwefeUaure  Alkalinalze  und  ei^sigsaures  Zink  Staeo  eu- 
wege,  obwobl  sie  bei  guter  Blutb^wt-gung  »u  gut  wie  uuwirk=aui  síud. 
Aua  dieaen  Verbältnieaen  ziehen  wir  den  Schtuas,  dass  die  Stane  zwar 
duri'h  die  StKrke  der  Blutzuíubr,  durch  die  Weite  dor  artcrieltcD  Gc 
fíiasbahncn  in  dem  bobandelten  Gewebe  beeiuflusat  wird,  daas  sto  abar 
uumittelbar  in  VerJínderungen  begrllndet  ist,  welcbe  in  den  mit  Flilssig- 
kcit  gospoisten  Kaniileu  des  Gewebes  selbst,  spcdcll  in  den  Blut* 
kapillaren  zu  St.indc!  k<iminen. 

Die    Experimente    H.    Weber's.    uber    welcbe-  die    Kolumne  B 
beriohtet,  und  welcbe  duruh  Schuler  und  Gunning  weiter  atisgedehnl 
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wurden,  baben  Doch  eínen  besondoren  Werth  ŕtir  díesu  Bebauptang*. 
In  ihneu  wurde  zuerat  eine  Massenligatur  an  dom  Oberscbenkfl  roittďt 
eincä  breítcn  Baiides  ausgeťuhrt  und  ia  der  Kegel  zur  Sístíruog  .der 
filr  die  BeobachtuDg  läittigen  Mi)»ke!kontrakt)onen  der  Nerv.  iiichiadicas 
darchschnittcD  oder  das  TIncr  iiliiorisirt.  Dio  nuchato  Fo\^e  der  Ver- 
nichtun^r  der  Bhitzuťxihr  und  iMutahfnbr  war  jctzt  iiicbt  eiu  absolutcr 
StilUland  des  Blutes  in  den  Schwimrohautgcflissttn.  Das  Blut  schwaokt 
KunauliHt  eine  Zeit  laug^  in  Fulge  von  Kunlraktioncu  der  Moskulatar 
der  Äľterlen  und  Venen  nocb  bin  und  ber,  er«t  nach  einiger  Zeit  tritt 
voIUtändigo  Rube  cin  und  damit  ist  der  Moment  gekommen,  nm 
experimente Ue  KíngrilTe  anzubringen.  Durcb  dieBelbun  werden  Ver 
andoríingen  in  und  an  don  Gefii»ften  mindcstens  in  gleícher  Deiitb'cb- 
keit  bervorgeruteu,  wic  bei  volUtändig  ťreier  Cirkulatiun;  zunäcbst 
wird  eine  Atärkere  Fulhing  mit  Bltit,  also  eine  Hyperämie  in  dea 
Getaseen  der  von  dor  rL>izcndeu  Substanz  gctrofienen  Stelle  stcbtbor, 
indem  zn  donselbon  da«  Blut  aus  den  benacbbarten  Kapillaren,  be- 
noiidera  abcr  aus  den  Artcrieu,  und  namcntlicb  iiueb  aua  den  Venen 
hinstriinit,  wahrscheinliĽb  als  Folge  von  awei  Momenten,  von  eioer 
FrachlafTuDg,  vjelleicbt  nur  einer  ElaBticitätsverminderung  der  Wan- 
dung  der  Kapillaren  einerseils,  von  den  an  deu  gr<i»scľcn  Gt-fassen  '-r- 
zeugteo  Kontroktionen  und  dadurclt  bewirkton  Drucketeigerung^^n 
andereraoita. 

BuĽhbeim  hat  diese  Bewegung  dhs  Blutes  gegen  die  lietupAc 
Stelle  der  Scbwimuibaut  in  anderer  Weise  gedeutet.  Der  appUcirte 
Trupfeu  wirksamer  SaU-,  Zncker-  uder  Haruittofn&»nng  zii-ht  Waaser 
auft  dem  Gewebe^  welches  er  bcnetzt,  an,  nicbt  minder  nuch  aus  der 
Blutfliiaäigkeit;  ein  DifTuaionastrom  kooímt  zuStandc,  A-eK-ber  die  FlUssíg- 
keit  auH  fíem  Innern  des  OeftasrobreB  g<!pen  die  Oberfläcbe  IrĽibl,  und 
Folgo  diesor  Bewegung  der  Intťrcollularflussjgkeit  des  BIntes  aos  der 
Blutbabn  wäre  danu  ein  Strumen  des  in  den  Ubrígen  in  Zuáanimen- 
bang  stehenden  Blutbabnen  entbaltenen  Bltitea  gegen  den  hetroffetien 
Bezirk,  etwa  wie  bei  eincr  ricbtigen  £xtmvaäatÍon  des  ganzen  Btutei 
aas  einer  verletzt«n  Kapillare.  So  ricbtig  die  Anechauung  ist,  dafs 
die  KoDccntrationäveraDderuDg  der  GewebsflUssigkeit,  die  noibwendige 
Folge  der  Einwirkung  der  Halzlosuiig,  eínen  ĎiíTusinnsstrom  in  der 
angegebenen  Ricbtung  zu  Wege  bringen  musa,  m  bleibt  doch  mefar 
als  zweiťelbaf^,  ob  eín  eolcher  DÍtfusÍOTii!«trom  ausreicbl.  die  oft  energiaclie 
Bewegung  des  Blutes,  welche  sich  íu  den  Gefôfscn  auť  weíte  Streckcn 
bÍD  etabUrt,  zu  vcranlaHseu ;  die  niinÍTiialcn  t^luantitaten  fester  Sub- 
stanz,  welcbe  geniigen,  um  dipse  Bewegnngsorscheiuung  zu  veranlassen. 
kouoen  doch  nur  miniinale  Volumiua  Wasser  in  Bewegung  versetzeo. 
FUr  dieftes  energiitche  ZuAtrSmen  abt>r  ist  entweder  eine  Ver&nderung  der 
Geťásslicbtung  oder  eine  Druckveränderung  in  deoi  gcspcrrten  Gefltoi' 
bezirk  erforderlicb,  und  beide  Momente  ftind  bier  puaitiv  angc-^deutet; 
freilicb  wäre  es  wiinscbenswertli,  Uber  ihre  GroBse  durcb  messende 
Beobacbtungeu  einen  ziiverliUsigen  Autscbluss  zu  erhaltea.  Auch 
Subätanzen,  welcbe  in  Gasťorm  auť  die  Schwimmbaut  den  der  Blot- 
bewegung  eDtzogenen  Beines  oinwírken,  cnseugen  State  und  gleicb- 
zeitig  dieselbe  deutliebe  Blutbewegung  gagen  die  gereizte  Slelle.  In 
gleicber  Weiae  wirkt  ferner  Krotonííl,  welchcm  wir  docb  eiu  derartiges 
DiffusionavermíigeD ,  dasa  dadurch  eine  grobe  Bewegung,  meebanúiche 


BUdon|{  fler  Stsw. 


59 


Arbeít  geleistet  wertlen  kťínnte,  nícht  zuschroihen  dUrťon.  Der  Haupt- 
antboil  an  der  veranlasstoii  Beweg^UD^  doä  Blutea  wird  somit  dea  der 
Reizung  l'nlgenden  KrmtraktionAn  der  GeOtAn  mušku  latu  r  zufallen,  welche 
alsdann  daa  Blut  unter  einen  Atärkcreo  Druck  versetzen  und  gegen 
dicjenigc  SteiHo  treilien,  wo  Klfii"íis''eilig  eiiiu  Druckverniinderung, 
etwa  durch  eine  Erschlaffung  der  Oerásswand,  eingetroten  iít.  In 
dieser  Bezieliuiig  liaben  wir  uiis  woli]  gegenwärlig  zu  halteii,  daas  Íd 
dem  ligtrten  Beiue  die  Gfwebe,  auch  Hie  GelHŕiHwäiido ,  íelbst  weon 
daa  abgesperrto  BInt  im  Lauťu  ciacr  balbeD  oder  gacizen  Stundo  oacb 
dem  Aufíiären  der  anfíinglichen  energischen  Arterienknntraktíonen 
gíinzlich  ziir  Rube  und  damit  dio  zur  Reizung  gUnfltigo  Zeit  gpkomnien 
ist,  noeb  durchaus  Icbenakriiťtig  sind.  Denn  nach  Weber's  Beobacb- 
tungen  treten  ganr.  ttpDntan  obnB  jeden  iíu3fter«n  Reie  I — B  Stunden 
i^tcr  wicdcťum  spuntatie  Buweguugon  im  gcepcrrten  Gerds^bczirk  oíd; 
nnd  xweitens  kann  man  selbst  nach  60  Stunden  durch  Ivonung  dor 
Ligalur  die  Blutbewegung  in  dem  gcspcrrtcn  Bczirkt*  wieder  ber- 
Btellrn ,  ohne  dass  die  geríngste  Sltírung  in  dem  betheiligten  B^ztrke 
xurtickblicbe. 

DUrfen  wir  somit  die  Teranlaaaten  Strdmungen  auf  Gefôssvcr' 
engeruDg  und  OeftíMorweiternng  bezieben,  so  werden  wir  diosen  Mo- 
tneutcn  ťiir  die  Eni.tU'Imng  der  Siase  bei  gcwtihnIÍĽhcr  BlutbewogUDg 
auch  ein  Gewicht  beilegon  dilrfen  —  immer  aber  noch  nicht  daa  Haupt- 

gewioht,  ebeDsowčnig  wic  an  dem  ligirtcn  Bcin  die  iStrbmuDg  des 
lutea  gcgtin  die  betupfte  Stelle  hin  allein  auHreicben  kann,  die  ganzo 
Stane  lu  bowirken.  Die  mecbanische  Bewegung  des  Bbites  mag  zur 
atärkercD  ľUlluQg  der  GcOiitiie  uiit  Blut  ŕiibren,  8Íe  mag  auch  bewtľkt>n 
kdnneo,  datw  siob  die  Biutkílrpercben  rcichlicher  anbäuten,  ah  dn«  Blut- 
plasma,  otwa  zuf'olge  íhrea  grbsaorcn  Bpecifischcn  Gewiíhtca,  wie  Brilcko 
ea  sich  vorstellte.  Durch  dieae  raechanischen  Momente  allein  wird  aber 
Blut  in  deri  hyperämischon  Bozirken  noob  nicht  die  auffalligste  Eigen- 
ift  erlangcn  k<íuneii,  die  Humugenitat  der  die  BliitgunUxtí  fUlkinden 
Cylinder,  diíi  „Aggregalion"  oder  „Konglntination"  der  BhitkCrperchen, 
welche  die  Stasc  im  Btrengcu  Siiinc  cliaraktcriairt.  Daa  8])ccifíschc 
(íewirht  konnte  ira  gttnstigutcn  Falle  nur  eine  derartigo  dicbte  Lagerung 
der  Blutkorperchen  bewirken,  wie  sie  im  fli)a»ÍgerhalteDen  Blute  nach 
mehnitUndigem  rubigem  Steben  eintrítt,  und  hiv  fínden  wir  in  den  Bbit- 
probeu,  aus  den  ticťsteu  Stclk-u  dea  Aderlasagerdssfs  eutnummeu.  durch- 
auB  keine  aolche  innige  Verklebnng  der  Kíirperchen,  wie  in  jenen 
Blutcybndern  der  Staso.  Um  djesc  aoschcinende  Vcrsohmelzung  dor 
rolben  Blutkärpercben  zu  erzcugen,  dazu  gehJírt  eine  gewaltaame  Ent- 
fernnng  der  ZwÍRchennilBBÍgkeit ,  entwedcr  eine  Steigerung  der  Fil- 
trnlioD  dersclbon  durch  die  Gef^awand  oder  eÍno  Entzifhnng  deravIlH'n 
aua  dem  GeriíHAbimen  durch  cbemische  Vorgitngo,  walirscheinllch  Vcr- 
linderungon  der  Ditíusionevorgíingú  zwiscben  Blut  und  Gewebu.  Ereteroa 
Moment,  die  Fijtration,  kann  erhíiht  werden  durch  Zunabnie  des 
Filtrationsdruckoftr  d.  i.  des  Blutdruckes  einersoits,  durch  VcrSnderung 
der  Štruktúr  der  GefiiHswand  andereraeitB.  Die  Steigerung  dna  Blut- 
drackes  in  den  Kapillaren  hahen  wir  schon  mit  grosser  VVabrscbein- 
lichkoit  aU  tla-t  ľ  Í  ge  n  t  lieh  bcdingcndw  Moment  der  BilduQg  der  bomo- 
genen  Kapillarpfríipfe  bei  derjenigen  Stase,  welche  durch  Sperrung  der 
Venen  beim  Frosch  zu  bowcrkstolligen  ÍhI,  hinstcllen  dUrŕcn.     KtiDDto 
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nun  otwa  auch  bei  der  duruh  Rcízuog  erzeugten ,  sog.  eDlzUndlicheii 
Btase  ciiie  gleiuh  wirkaamtt  Dnickateigcrung  zu  Wcge  gebracht  wordea'ť 
BrUcke  lusst  eine  solche  VoratelluDi;  zu,  indem  er  dich  dahin  äussort, 
dtias  dte  erdte  Anbäufung  der  BlutkOrpurchen  in  oídccu  KapillargeflUs 
„ein  neue»  Hemrnoiss"  bilde  ŕilr  díe  BbitbewegUDg,  aUo  otwa  so  wirkea 
wUrdc,  wie  eine  Ligatur  dor  Vône.  lades*  íst  nicht  abzusehen,  warum 
BÍľ.h,  wenn  niir  eine  dichtere  Aufeinanderla^eľung  dor  Blutkurpercheo 
und  souBt  keinerlei  cbomíschc  oder  physikaliacbe  VerÄnderung  der- 
aelben  oder  der  ZwiscbonflUssigkcit  eiugetreteD  ist ,  cín  Kaptllarrobr; 
immer  docb  weít  geniig,  um  Blntkíirpercheii ,  daa  eine  nach  dem  an- 
dern,  passírcn  zu  lasscii,  verätopluii  kann,  so  lango  der  Abfluss  in  ein 
gleicb  weites  uder  sognr  weiteres  Rohr  frei  ut.  Ofľciibar  kummt  l-s 
doraaf  an,  da«  Entstcben  der  crsten  Konglmination  der  B)utkúr)>ercheii 
za  erktären.  Ut  sie  erat  gebildet,  die  aggiutinirte  Blulmaaftc  tu  dent 
GeOíftAe  fixirt,  so  mag  daraus  ťUr  das  Štrombett  vor  dioBem  GefíUs 
eiue  Arl  Webr,  wBlt;ht;»  Drucksleigerung  hervornifl,  gebildet  seiii. 
Da  filr  dicBe  erste  Konglutínation  die  Brllcke'sche  Érklíirung  nichl 
anarcicht ,  da  bícIi  feriier  íii  den  Expuriincn  ten  W  e  b  c  ľ's  von  allei) 
Seiten  eine  Bewogung  zur  gereizten  Stelle  hin  einstellte,  hier  also  vgn 
einem  Hindornias  fUr  die  Bowcgung,  von  einer  posítiven  Steigerang 
des  im  tíelanne  vorliandenen  Druckes,  fUr  »Ícli  allein  auereichend^  um 
die  Bliitkorperchen  eiiiander  zu  uSbern  und  zu  agglutiniren,  wohl  nicbl 
die  Rede  seiu  kauu  uud  duch  á'ic  Verklebuirg  dvr  Blutkurporc-ben  mit 
vollster  Eridenz  eintrat,  no  mtletien  wir  die  lírBache  deri<elben  wohl  in 
auderen  MameDten  bucIioii.  als  in  der  Zunabme  des  Bluť,  resp.  E1I* 
trationudruckcH  allein. 

Die  Wcber'ecben  Experimente  liaben  n»n  gezeigt,  und  Buch- 
heim  hat  auB  ihncn  meiner  Meinung  nach  mit  Kucht  gcfotgeľt,  dass  dus 
grúBse  DiffuHÍf>n8veriDÍÍgen  der  Substanzen,  welche  Stase  erzťugten,  eioe 
grosse  Rolle  spielt.  Eiti  BUok  auľ  dío  Tabellc,  nameutlich  auť  die 
Kolurane  B  lehrt,  dasB  Hubátanzen,  welche  wir  sunst  ala  cbem^ísch  in- 
dítfereDt  anaehen,  Ohloi-salze,  salpetersaure  Salze,  Zucker.  Harnsiolir, 
Glycerín  die  ricbtigeii  homogenen  Kapillarpfrďpfe  crzcugcn,  ví-tum  ate 
in  koncentrirter  Lfísung  oder  in  Siibstanz  angewondet  werden;  ja  die 
Staae  bleibt,  wcuq  dati  Aufbringen  auf  die  iScbwimmhant  um  ligirten 
Bein  TurgenommeTi  wir^.  nach  BeBeitigung  der  Ligatur  vullkommen 
beatehen.  tSie  Ichrt  feraor,  f\a»s  dagegen  aolbst  konceutrírte  Liísungen 
anderer  sog.  indi6Ferenter  Substanzon ,  wie  der  pho8phor««uren  ?j«Im, 
Tannin,  Gummi,  deren  Fiíliigkeit,  WatiHer  auzuziebeu,  gcriug  íst,  stcb 
uuwirksam  erwiesen,  und  doas  temer  die  schwefelBaureo  Salze  der 
AlkaUen  und  alkatiecben  Erdco,  welche  jcncD  Salzcn  in  víeler  Buziehung 
nahé  stehen,  aber  ein  geríngnres  DifľuBÍonarermugen  besitzen,  nic-ht  bei 
ToUer,  nur  bei  siBtirter  Blutbewegung  eine  leicht  zu  beseitigende  StAie 
bewirklcn.  Díeac  Beziehung  zu  dem  Dití'usioosveruiugĽn  jener  Sub- 
Btanzen  zwingt  uns  zu  dem  Schlusae,  dads  die  dureh  BÍe  erseugte 
_  ig.  DiffusionsfltaBO  auť  WaaBerentziehnug  beruht.  Hiermít 
ÍÉteht  die  Beobachtung  in  vollem  Kinklange.  dnss  VerdunBtuag  allein, 
Damentiich  wenu  sie  durcli  Erwiirmung  gosteigort  wird,  bei  auťgebobener 
Blutbewegung  (H.  Webor)  oder  am- h  bei  varhaudoner,  aber  schwaclMr 
Cirkulatioii  in  der  ausgeitpannten  tScInrimmhaut  Stane bewirkt.  Und  ebeoso 
líegt  in  dicser  Eíntrocknung  das  Hauptmomt^ut  dafdr,  daas  an  dem  au*- 
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f^p&nnten  Mesenterinm  ganz  von  sclbst,  nur  durch  die  Berllhrunio;  mit 
bewcgter  Ltift  Stoaoa  so  schnell  cintrcten  —  eiu  Moment,  welcheH 
allein  stihon  diese  Membrán  zii  experiraentellen  Untersuchungen  Uber 
kUnstliche  Staso  sehlcelit  geuigitet  macht. 

EnUogcn  wird  áa.»  WaAser  mittels  der  Aowendiing  der  auŕge- 
Eählten  Sub»tanzcn  am  stíirkftten  den  dio  Qefôsitc  bedcckondon  nnd 
QÍnbUlIeiiden  Qcwobffii,  (laraiir  don  Gi^ťiísswBndtingen  und  endlich  dam 
Blate  aeihst.  Wo  liegt  das  wesťntlichRto  Moment?  Diese  Frage  kfinnen 
wir  nur  daliin  beautwortea,  dass  wahrsĽln;inlich  allť  Jrci  -Momente  in 
Betracbt  kommen,  dams  deľ  Schworpunkt  wahncbuinlicb  aber  in  da& 
Blut  solbst  2U  verlegcn  Í6t.  Wir  brauciien  gar  nicbt  von  ciner  be- 
Honderen  >Atlraktion8krafi'*  der  Gowebe  auf  das  durchatiämcnde  Blut 
zn  reden.  Um  den  EinfluA^  des  mjt  Salz-  oder  Zuckorloeung  impräg- 
nirleii  (Ť^ewebes  zii  bi^zeichnon,  braucbcn  wir  nur  zu  boriiĽkBicbtigeD, 
dsRA  dasftelbe  in  diesem  Zustande  aufi  dem  duľchlaufenden  Blutatrômchen 
Btelig  Waa»er  entzieben  und  Kunlicbät  auf  die  GefôjHB,  deran  Wau- 
dnngen  am  dilnnAteo  nnd  daber  durcbla«sígsten  sind.  d.  h.  die  Kapillar- 
gefôaae,  wirken  muas.  Der  Gewobssaft  verlindert  wobl  iiur  sfinc  Konccn- 
trstioD.  Die  ím  Gewebe  oingebetteten  fcsten  Theile,  die  Zellen  und  in 
gleicber  Art  aucb  die  Wauduugen  der  Kapillaren  worden  dagcgen  durcb 
die  inditľerentenHubätanzen  bei  btnreichend  koncentrirter  Lčiňung,  wie  díe 
inikroskopiflchen  Untensuchuugcn  zeigen,  in  ibren  phyftikaliscben  Eigen* 
itcbaŕten  erheldÍĽb  geiindťrt.  NÍi.-bt  uiíndiiľ  werdeu  die  gleieb  em- 
pfindlichpn  Blutzeilen  von  koncontrírten  LôHungrn  indifterenter  Kryatal* 
loide  alterirt,  biiKsen  ibre  glatte  Oberfliicbe  und  ihre  r^elmäaaige  Form 
ein  und  werden  leicbter  zeralCrbar  durch  nac'btriiglichen  WaHaerzufatz. 
Was  wir  durcb  áio.  direkte  Bcbandlung  des  Btutes,  der  Lvmpbc  mit 
tvoubsalz-,  ľboepbat-,  Zticker-,  Hamatnffldsung  an  dťn  Zetlen  erzeugen, 
kíínnen  wir  an  ibnen  in  gleicber  Weise  demonstriren,  wenn  wir  sie 
aufl  den  Gof^uen,  in  wulchen  Slané  bervorgerufen  wui-de,  auŕ^aramelu. 
Ea  golingt  freilicb  nicbt ,  die  statisobcn  Blutai&ulen  aua  den  Gelasaeu 
ohne  Anwenduug  von  Druck  und  Quetschung  berauBzubet^rdcrD ,  im 
Falle  dití  tílsaa  aebr  feat  iat.  Aber  acbon  der  gUnatigste  Fall  frlscher 
Zncker-  oder  Kocbaalzstasc  zeigt  una  die  BlutkíSrperohen  so  verbogon 
nnd  ;ao  leicbt  zerstjírbaľ,  da«8  daratta  die  grosee  Verííndoľlicbkeit  dieaer 
Gebildc  rocbt.  eiulcucbtet. 

Man  lut  dicse  Veränderungen  des  lokalen  Gewcbasaťtea  und  dea 
'Blutes  fQr  dio  Geneae  der  Staite  ah  irretevant  bezeicbnot,  man  bat  na- 
mentlicb  gemcint,  da»fl  irgend  wd^bo  Vcränderuug  dea  moincntan  in 
der  Apptikationsstellc  fliŕasendcn  Blntoa.  lun-h  eine  Verändwrung  seiner 
Koncentraliuii  vor  dcm  Kiiitritt  der  Staae  bedeutungsloa  wiiru  uud  nicbt 
die  nftcbate  Uraacb©  der  Stase  sein  kttnne.  Da  ein  ťortwlibr<índ«r 
Wechael  dea  Blutes  in  den  Blutbahnen  stattfíndet,  ao  mUaatc  dadurcit 
Jede  Veríindcrung  dea  Blutt^ít  unncbíídlich  gemacbt  werden,  ao  laiigc 
dieser  onergiscbo  Wechae)  beateht.  Immer  nenes,  unverändertea  Blut 
triito  an  die  Stelle  dea  durcb  die  Diffusion  in  geringer  Weiae  veriin- 
derten,  nnd  letzteres  wUrde,  der  tibrigen  Bttitmasae  einverleilit,  eben- 
fella  raacb  rcsCaurirl.  ludesann  bal  man  beí  díeat^r  Argumcntation  atcb 
den  Wechael  dea  Blutea  dor;h  wnbl  xu  raarh  vorgeslt^llt  deawegon,  weil 
raan  gewobniich  bei  dem  Štúdium  der  Blutbewegung  unter  dem  Mi- 
krotfkop  die  irrige  An^cbauung  gewinnt ,   ilaaa  ilie  Beweguug  eine  nu- 


gemcin  raíicIiR  hcÍ.  Rf>kanntlicb  eracheiot  tma  aber^  vro.nn  wir  die  BInt- 
strämung  bei  einer  3Uťfachen  Vergrŕisäenmg  studiren,  der  Durcbmesser 
ded  GesichtsfeldeSj  jede  Kutfurnung  in  dem  Objekt,  aomit  auch  die  0<^- 
Achwíudigkeit  eines  darin  bewegten  KUrpers  300  mal  xu  grosB.  Die 
xiemlich  gunauen  Mcasungon  vod  E.  U.  Wober  baben  gelohrt,  daw 
bei  normaler  HIntAtroinuiig  die  Geschwindigkeit  der  Blutkärpercbea  in 
den  kapillaren  Gelassgebieten  der  Schwimmhaut  nur  V«  ^^^  io  ^•'f 
sekunde  beträgt ,  iu  der  Miaute  also  nur  otwa  3  cm  diircIiUuťen 
wordt*n,  Dumít  iŕt  gewíss,  wie  sebnn  O  unning  deducírte,  Zeít  genug 
vurhaudtiu,  dass  eíu  blutsäulchen,  wolcbcs  au  cincui  solzdurchtriiuktea 
Gewehe  oder  einer  verÄnderten  Gewebňwand  v<irbeii«8«irt,  eDergi»ch 
Tcräodcľt  woľdcD  kaňa.  Die  Blatsebicliten,  welcbe  an  der  Waad  da^^ 
KapÍUargefä.8Be  bingleiten,  fliesacn  ctwa  12  mal  lang»amer;  die  ťarblii»^^| 
ZeiJen,  welche  in  dieser  verzSgerten  Wandachicbt  rollen,  geben  udb  ai^^ 
näherud  ein  Alaaäii  fUr  ihre  Geacbwiiidígkeit,  nie  bewegen  sich  in  dttr 
8ekunde  nur  um  0,04  mm  uiid  gebrauchen  aUo  13  Minuten,  um  deo 
Weg  vou  nur  3  um  zu  durchmeasea. 
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Als  Wbarton  Joces  im  Jabre  1851  seine  frlibere  Aoncbt,   dass 
Staďe  durcli  Lttbmuag  dt-r  Nervťi)  zn  Staade  komíne,  deswegea  uufgab, 
er  die  Ourchtichnoidung   á&a  NerviUí  isuhiodicuB   difl  Kochsalzstasi*   niclit 
fôrdf>m,  sondtíľD  bindern  Hab,  aU  er  darauniio  dann  dttn  Satz  aufstellte,  das^ 
die  Aendcriuig  des  Blutcä  selbst,  cíne  Eindickung  aeines  l'lasmaä,  čine  Vi 
jlndernng  der  Hanplhestandtheilft  dessŕlhcn ,   dps  Albiiroins  nnd   dťs  Fibr: 
dX0  Gľundbedin^ng-  der  Kocbsal'/^iase  bilde,  índem  duľvb  jene  Väi^nderun 
^db  Ädbik'iioii  der  Blutkur|R-rchfD  au  finander  mid  &n  die  Uefiisswand  gcsteii 
wttrdc,  richU^tŕ  er,  um  biornir  ItiíWŕismitte!  zu  prlangen,  scin  Auf7ľ<nmťrk 
die  bekaonte  Erscheinung   des  Zu!Ui.mitienklebťnt>  dľľ  Blutkor|Hírcben  in 
niÍkrDsko|iÍscbcii  Hlutpľilparatvn,  aufdie  Uľldrollcnbildung,  welcbe  vuu  LÍš 
spilter  allgŕinftin  ,Aggrogation  dŕr  KíSrpť-ľcbpn"  gŕnaiint  wurde.    Wh.  Jon 
giubt  an,    dass  Zusatz  \'on  Eiweiss   zum  Froscbblul  —  ersteiiea  iät  bokaimt 
Uch  bedeuteud  reicbtíran  feston  DcstandtbĽÍleu  als  Ictztcres  —  das  Anoiauud 
kleben  der  rotbeii    líbitkfSrpercbon   befílrdert;   deoselben  Efiekt  sab  List 
am  Menachenblut  auf  Znsatz  Ton  slarker  Gummilíisnng  nnd  von  Ammoni 
dagegeu  Ven-lngerunír  durcb  Spuren  ?ou  Essigstture,  dorcb  OlivenOl.  Krot*5 
Kantharidentinktur  nnd  Chlorolbrm.     Indesa   sicd   diese   Tbatsaulieii   ge 
wartig  mit  der  kiicstlichen  Staae  in  keinen  Zusammenhang  zu  briogc-n, 
wir  bckanntUch  dur«.b  ZusaU  von   starkcn,  Slase   tríeugcnden  Saklúanin, 
znm   niut    diese   Aggľťgňtiun    nicbt   steigern,    sondťrn   aufheben,    da   feroi 
Lister,  aU  er  ans  lubenden  Theilon,  an  tlenen  pr  durcb  Anflegen  von  S< 
Sta»c  er/euift  bittle.  Blut  cntnahni,   bieraii  rlnt!  Hesebleuniguiig   der  Agj 
gation  dťr  BlulkíJrjiercbíiii  nicbt  nacbw«Í3en  konnte.    Ebensowenig  baben 
nach    einer    andcren    Ricbtniig    angfStoUteu    vx-i-glpicbendeu    Beobucbtun^ 
Hcbuler's  den  thatsächliohen  lleweis  gebracht.  dass  die  Kncbsalzstase  miH 
der  Eindickung  dt^  Illutos  bewirkt  wird.    Sch.  viirUndorte  nUralich  zner^ 
Koncenlration   dťs  Hlutcs    durdi   lujektionen    von  Watiw-r  oder  Salzlíi-juní^ 
(  Kochsaiz,  Salpotf*ľ,  Hlutlaugetisal?.),  braohte  dann  starkc  SalpeterlíSsungen 
wechseknder  SULrke   auť  die  Scbwimmhaut    und  beobacbtoie,    ob    b^   eiii4 
solcben  SaUfroseb  diť  Slase  frúher  oder  spiller   eintrat,    wie    bei   einem 
wtibnliohcn  Froscb.     Vei-dännnng  des  ItlntťS   duroh  Wasser  oder  dareh 
Aderlasä    befôrderte  die  Slaäŕ  etwa«,    Injektion    von   starker  KoĽbsabelSa 
vŕrzSgorte  sic  bedeuteud.   Leider  sind  diest>  Ergobnisso  so  violdi-atíg,  da  dnrcb 
die  Wasser-.  wie  durc-h  die  Ralzboimengung  zum  cirknlirenden  HInte  nicb^ 
die  Koncenlration  des^olben,  aondern  aucb  noch  vicles  Andore,  dip  cho  ■ 
Štruktúr  der  Blutkíirpenľben .   wie  der  Gowebe ,   namentlicb   abor   auch 
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Henkraft  un<l  der  IJlutdrucli.  sowie  die  Thiiligkeii  der  CleAsswiUide  geUiidert 
wírd.  Scfaaler's  Ableitunjr  aus  dios^n  [)ťobAcbtun>rt-n,  dass  dit^  Hlase 
um  M)  sťliiiell(*r  motňtt,  jt*  gri^er  dítt  IliRei-i-nz  in  der  IHchtigkeit  des 
kiiastUcb  vuräudert^n  IMutes  und  der  zur  R«Í2ung  der  Soliwimiubaut  an- 
gewandtťa  Sal/.li5sun}f  ist,  um  sn  lauxíamor,  je  iiilher  sicli  ditísĽ  DiulitÍfík<'iten 
iŕtebeii.  ist  dahŕr  i*Í)enfalU  duľcli  seine  Experimoiite  noch  nicht  ausieiehend 
begrQadet. 

Änhalt^piinkle,  um  specielltir  eh  beitininien ,  in  welcher  Weiae 
die  Verdiťhttinfí  de*  lihiteft  díe  DifiiHions^t-ase  bewírkt,  haben  wir  diirch 
die  biaherigcn  UntorsueliungoD  oocb  nicht  gewonneQ.  Ks  hl  mäglich, 
duB  die  inntfre  RuibuDg  der  HlutfllUnigkflit  in  einem  Holclien  MaaMe 
KiiDimmt,  da«»  dadurch  die  Bewcgtmg  im  Kapillarrohr  si^tirt  wird 
(ťoí  s  R  a  ille),  inOglich  auch,  daas  dio  ulbnmlnfíäen  iind  fibrinčiseii  Bp- 
siandtheile  des  Bliitplasmas  eine  Veraoderimo^  erleideii ,  welL'he  die 
pliyaikaiisctiHn  Eígenscbaften  dťs  Hlutcs  bBeinflutiit,  múf^liĽli  cndlich, 
das9  die  BlutkBrperchen  díe  wc3entlii;hen  Faktoreo  der  Staso  werden, 
tndem  í  hre  aiisecrordontliche  Dehnbarkoit  (Kla&liuttät) 
íich  verringert,  indem  aie  zäher;  Bteiťei*,  ctwn  ťeateren 
Kôrpcrn  äbnlicher,  dadurch  schwerer  bewcgltcli  odoi* 
auch  adhlíAÍver  werden.  Flir  die  DiffuBÍonastaae  hat  letztere  Môg- 
lichkeit  manches  fítr  «icb.  Liingsl  bekannt  ist  es  ja,  dass  wji-  dorch 
doQ  Zusatz  voD  SaUlíiiiungea  da«  Blut  filtrirbar  inachen;  d.  h.  bttwirken, 
dftM  die  BUltkíirperehen  jetzt  nicht  im^hr  ho  !eicht  durch  dio  Poron 
fciiner  Filter  gelicii,  wie  im  unvc-riindertcn  Blut.  aondern  darauť  zu- 
rilpkbleibfíii  nnd  no  von  dor  mit  Salzlíísung  gernischten  Blutflflsnigkeít 
getrennl  werden  (Methode  der  Blutanalyse  von  Figuier  und  Dumas); 
offetibar  werden  hier  mittela  der  starken  Salzliisung  díe  Blutkurpercheu 
starrer.  Kine  Farbonverändorung  kommt  an  dem  Blute  durch  diese 
Behtndlung  zu  Stando,  e»  wird  hellur,  und  ähnticb  6nden  wir  auch 
an  den  Bhitcvlindern  in  der  DiftuŕionastaBe  eine  acharlarhrotbe  Farhe. 
Boi  der  Staao  durcii  venose  Stauung  bleibt  die  Farbe  der  Kapíllar- 
pfrôpfe  aU  eine  dunkelblaurothe,  evident  veno»«  bis  zu  den  nachfolgendeu 
Veränderungťn  besteheo;  bierin  liegt  also  eine  Abwcichung  von  der 
DifTuBionnAtase ,  w^lche  wohl  beweiHt,  daaa  bei  dur  Hlauuugíistase  der 
in  den  Kapillaren  geateigerte  Druck,  bei  dor  OÍťfnflÍon»sia»e  noch  eine 
Veränd*^rting  deA  Blutea  von  primärer  Bedmitung  ist;  ro5gen  dann 
hinterhor  die  tíxirten  Blat^äulcben  noch  durch  die  Verdnnscung  ihro 
Konceutration  orhôben  und  der  Blntdnick  die  starren  BlutkOrporcbcn 
niich  weiter  ziiRammenpresften ,  índem  das  zwidcben  ihnen  benndliche 
ľla«ma  liurcb  die  Wand  oder  in  die  nicht  verpfropfien  Gcfässgebiete 
musgelriobeu  wird. 

Die  vorstebendoL  Bciraulitungen  dUrfen  bis  jetzt  nur  ľUr  die 
Diffuaionsátase  Giltigkeit  beaiispruchen,  dieStnflcn,  welche  duľcb  die 
UbrigCD  experimentoil  und  therapoutiech  angewandten  MittcI  der  Klasse 
V — VII  veraulasst  werdon;  mi>gea  zum  Theií  ointi  andcre  Begrllndung 
fínden ,  bieten  sogar  manches  Abweichende  und  «Índ  jedenfalU  noch 
nichl  so  weil  syslematisch  untursufbt,  dass  wir  Uber  die  Grundbe- 
diogungen  ders^lben  aticb  nur  annílhernde  Oewittaheit  hätten. 

FUr  vielc  dicser  Subatanzcn  dilrfen  wir  wohl  behaapten,  dass  sie 
ebenfalU  Waaaer  nntziohen,  natnuntlich  gilt  dieaes  filr  die  eigeutlicben 
AetJiniittel,  welche  ja  in  koncentrirtestcr  Form,  oŕt  in  teáter  Fonn  au- 


(U 


CbeniMlír,  rlektrisebc  Stueu. 


gewandt  werdeo    ond   tich  danu  in  dem  S&ŕt   des    bettipften  Gevcbei 
Utoen.     Die   meMlen  Säuren  entziehea    sogar  tebou    ín    scbwacher 
mig  dea  organincben  GewebeD  WitsBer  uod  virken  djidurch  sch 
«ÍB.    Indew  kommt  docb  bei  ftlľ  die»en  Substansen  noch  cíu  w«it< 
Moctteat  hÍDxa,    sie  geheii  chRmiscbe  Verbindungen   mit    den  G«WFbt- 
be*UiMltbeil«n  eio    und   vc-rändern    dadurch    deren     Štruktúr,    biii6g 
bil  xur  ToUstandigen  Vemicbtuug  ibres  Ltibens.     Schoa    beí   mäsú^i 
Dc«u  koanen  hierdurch  aach  phv^ikalt«che  VerändernngeD  der  Gewebe 
and  der  in  ibncu  vcrlauŕcudea  Gefasse  rcsuUircn.    Das  Auffalligvttf  ÍA 
dieaer  Hexiebang  ist  das  pldtzliehe  Erbla&ien  der  betupften  Scbwimoi- 
liMitatelle,  in  welcber  bis  dabia  Sta«c  mit  mSchtiger  Rôthung^  beslaodea 
kat.     Da  diesee  Erblassen  im  Moment   etntrítt,    wo    sicb    dait  G«irelM 
durcb   die  Fällang   der   in    dem  Gewebssaft  rorbandcnen   Albuminit 
trDbt,  BO  dUrfen  wir  wobl  schlies<*eQ,  da»»  dio  Säure  den  Blutkf^rperi-h 
ÍDlierbalb  der  GeŕU»He  dafl  Hiimoglobin  entxiebt,   die  Kurpercben ,  na 
deo  Undtäuôgen  Aiudruck    zu    gebrauchen,    auflost.     Bui     den  krsltig 
wirkenden  MetalUabíen  ,   nanienUich  bei  dtm  als  Aetxmitte)  dieneodm, 
k'jmmen  wobl  beide  Momente  in  Betracbt,  Fallting  der  Eíwt)i»akOrper 
fAlbnminatTerbindungen)  und  Waai!«r«ntzÍehuDg.     Wahrscheinlifb  siná 
ďie  l&dtichen  Cblomalze  uod  salpetcr^auren  S&lze  der  Metallc  aucb  dea 
wegen  nocb  wirk^amer,  a.U  ibre  ^ohwetclHauren  Verbinduugpji,  Wŕ-il  jaD< 
eín  grdMerea  DiffDsionsvermogen   zukommt    (Rucbbcim).      Dass  a 
einc  mecfaaniBche  Eiawirkung  ähulichc  grosse  KlTektť  babeu  wird,  dan 
bei  den  QueUchungeii  eine  ZertrUmmemng  dor  8tiuktur,   mtt  welcher 
Has  Leben  niclit  mebr  fortbeateben  kann,  eiutrctca  wird,  liegt  auT  dti 
Hand.     WaíirsĽbyinliťb    Íal  aber  auch,   dass   dabui  Fibriuferraent  aaŕ 
tritt ,    Gerlnnungon  dcH  Blutes  und    mittels    der^elben  ľfrupťc  in   deo 
klelnea  Gcľästicu  sicb  Jicrstellcn  und  dann  die  Siase  vollenden. 

Fflr  die  pathologinche  Betracbtung  aind  aber  die  Ubrigen  StSM 
veruDlaftscndcD  Momente  deswegcn  von  grogsorcr  Bedeutung .  weíl  aa 
ihre  experimeiitelle  Wirkung  die  Diakuasíon  Uber  diu  Kntzfhidungt- 
hyperiímie  angekndpťt  hat.  Ueber  die  dtircb  den,  elektľígchen 
ätrum  erzougtc  iStaäc  der  Froäcbscbwimmtuiut  bat  ¥1.  ¥1.  Wrber  die 
Ansicht  goKQflsert,  daaa  sie  von  einer  wirkticben  fibrinosen  Qorínnuiip 
deit  Blutea  aiisginge ,  indeas  ist  eine  Beťórderung  der  BlutgerinauD^ 
mittels  der  Elektricitiit  au  dem  Blute  auswrhalb  des  t>rganisrau8  nicht 
naebzuweiacn,  wub]  eine  elektrolytiacbe  Ab»cbcidung  von  Kiweisafcflr- 
pem,  docb  erst  bei  Anwendung  Märkerer  Strome;  und  ausserden 
kenneu  wir  noch  1}  einc  Zorlegung  dor  Blutkorperchen  der  Art,  daw 
Kugeln  Ton  Hämoglobin  frei  werden  mit  der  Neígung  zuftammenza- 
flicAsen  (E.  Neumann)  und  2)  ein  Fleekig  ,  dann  Kugeligwerden  uná 
darauf  die  Entfarbuiig  der  rothen  Froac  h  blutkorperchen  mittelA  de* 
Indnktioníiiiitrome«  (Iíullett).  Ob  diese  allerding»  groBftartígen  Siniktm'- 
veränderiingen  aber  scbon  innerbulb  der  Blutbabu  wirklich  eintretcu. 
welche  nur  von  acbwachen  elektriftchen  Stríímen  durcbflossen  wird  m^ 
und  docb  flcbon  Staac  waUrnehmon  líiast,  i»t  bis  jetzt  niebt  unterauckt  fl 
worden.  Wabrecheinlicb  ist  pb  jodeníallíi.  dasň  liio  energischen  Gefts«-  " 
kont  rak  tionenj  welcbe  durcb  di.>eIeJctrÍ8clie  Bebandlung  zunäcbat  geweokl 
werdeu,  auch  eÍuo  wichttgo  Kollu  spielen.  —  Ammoniak  ist  «ine  Sub- 
stanz,  welche  gleicbc  Wiľknugen  darbietet,  die  beftigsten  Kontraktionen 
der  Artcrien,  abwechftelnd  (gleicbscitig  oder  nach  einander)  mit  Dilatationen 
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einersmU  and  ebenso  Vcrändorungcn  der  Blutelcmente  andereraeiU. 
Selbst  ftchon  flUchtige  Behandlung  mit  Ammoniakdampf  genUgt,  um 
die  Blulkärpercheu  dea  Frosuhes  zu  dĽÍormiren  und  zu  zerlegen;  bald 
entAtehen  iappige  GnAtalten  (Koll«tťH  Koaettfn],  b&ld  kiigelige  Äbschnll- 
rungL-n  an  au«í;estreckton  Fiidvlieii  (äbnlich  der  Wirkuug  des  ílam- 
Btofťii  in  SubHtaiiE)^  bald  trjtt  auch  oinB  Abiipaltiing  defl  Häinoglobin 
von  dem  farbloseD  Stroma  der  Blatkoi'perchcn  anf.  Nochgewiesen  Í8t 
aber,  auch  bei  der  Amnioniakatase  goringatcn  Grados  nicht,  dass  die 
BlutkíSrpertben  derarlige  Strnktiirveräudertingen  «chon  im  ersten  Mo- 
mente dcrsolben  crlitten  baben,  und  es  bluibt  daber  aiideren  Uypotbesea 
noch  'ľhUr  und  Thor  gi'iiďnot.  Eini;  \VaRnerentziebung,  welcíie  wirk- 
Mkítt  sein  kOnute,  ist  bci  der  darch  Ammoniak.  wio  beí  der  durch 
den  elektrÍBcben  íštrotn  erzougten  Stane  kaiim  iu  Aniícbtag  zu  bringen. 
Wobl  milBseti  aber  Bhitkärperchenzeraetzungen  der  angegebenen  Art 
das  Blut  zu  einer  giatteu  Vurwärtäbewegung  ubetiso  ungevigiiet  rnaeheu, 
wie  jene  Ver&nderuogen  der  Blutzellen,  welohe  durch  starké  Salz- 
odcr  Zuckerltísung  horvorgebracht  wertlen. 

Hiiler  iiiiu-iite  in  seJuen  Arbeiten  uber  globuli^&e  Slast!  und  globu- 
lOsp  Embólie  Mittliciliuiíren  uber  die  FDľniveťilndcruDgen  dc-r  Frosťhbtut- 
knr|K_Tchen ,  weUihp  in  der  durch  Aninmniak,  tJhlorofomi,  tilyeerin,  Aotber 
nnd  Kurboltdlure  ťrxeugttín  Stase  der  BauĽbbaul  xu  Sljinde  gebracht  waren, 
nud  liat  bierbei  femer  oueh  analoge  Forraen  in  dem  Ulutstrom  der  Lungen 
und  des  Mcs4>uteríum  nfitirt;  sie  war<>n  init  dfnjíínigon  ídenliscb,  wolehť  in 
Blulstropfen  durch  Zusalz  des  Agens  bervorgemfen  wcrden.  Indess  sind 
dirse  AngaU'n  fúr  unsťľť  Fra^e  uicht  zu  verwerthen,  da  lliiter  uud  seioe 
ScbDlrr  im  AUgomoinen  sebr  RTaikí-  Dosen  angťwandt  hahpa,  namenttiuh 
abt-r.  da  sie  keinv  Veranlaivsung  hattea,  dit*  inikri>!<k<>pi>»^be  UnterKuehung 
des  Hbites  iu  dcm  Stasebezirk  j^leich  ira  tn-steu  Entstebt-ii  der  Stasc  vontu- 
nehnian.  SinÓ  tnninal  di<'  Bhitma£$en  fíxirt,  ňo  wirkt.  dann  da^^  Agens  ľa.<M.'h 
weiter  ein  —  kiňu  Wnnder,  dass  danu  auch  derselbe  Gflekt.  iranz  wie  bei 
dem  diťekten  Mischeu  vom  Blat  mid  Agens  erreicbi  wird. 

Von  der  Aetber-,  Chluroform-  nnd  Alkobfjlstaae,  aufh  von 
der  Slaso,  welcho  durch  verwandte  organisclie  Korper  (Karbol»íiure) 
hervnrgcrufcn  wírd,  die  Geueiie  auzugebeu,  sind  wir  uicht  in  der  Lage, 
wenn  wir  auch  wisaen  ,  dana  diese  Substanzcn,  mit  Hlut  zunammenge- 
mischt,  onergisch  einwirkeii,  namcntUch  ncblicHslich  di(*  rotben  Blut- 
kíírporcben  aufloacn  und  die  lackfarbene  Bcscbaffeoheit  berstollen,  dasB 
sie  lerner  dabei  diu  Kiweíssktfrper  auatalleu.  t'Ur  duä  Krotoni>l  und 
daa  Senťiíl  atehen  udd  nicht  einmal  »olche  Reaktionen  sur  Bisposition, 
bCchätena  die  cíne  noch  der  BcHtiitigung  bedUrftige  Angabe,  datts  SonfíSl 
dta  (^erínnungsfíiliigkeit  deit  Eiweiatt  aufliebt.  Trotz  diesea  Mangotd 
wird  gewiss  Niemund  bostreilcn,  dass  dicscn  .Substanzen  eine  encr- 
giacbe  Wirkung  auf  die  Zelleu  und  (rewebe  des  Tbierleibes  zukommt, 
wie  auch  scbon  die  iehhaften  Oefaiískontraktionen  lehren,  welche  während 
ibrer  Einwírkuug  auf  dio  ScLwimmbaut  zeitweiae  eíntreton. 

Bei  der  Erfrierung  Htellt  AÍch  aln  unmittelbarAter  Eifekt  die 
beftige  anbaitende  Kontraktioo  der  Arterien,  bci  der  Verbrenuung 
die  ďirukt  tolgcndc  mäcbtige  Dilatation  dea  BlutgcráMgebiolA  in  dea 
Vordergrund.  Trtitz  dieser  Ďiflerenz  iTzengen  heide  in  gleichcr  Weiae 
oiiie  io  der  Kolgozeil  »ifb  kauni  irgendwa  liiaende  Stase.  Verände- 
ningen  dea  Blutea  aind  auť  dem  ObjekttrSger  nuch  innerbalb  der  Tem- 
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peratur^adc,  wclche  dieTabňllc  angiebt,  schon  mikroBkopi^h  kotiAUtirt 
worden  (M.  tidiultze,  RolletL)  und  waren  den  oben  geacbildurttin  vor- 
wandt.  Ub  nun  bei  der  Erfrieruugs-  und  VerbrennungSfttasse  am  Frosch 
derartigy  Ztsrsptvuguugťu  unJ  Zeraclzuiigan  der  BlulkOrperchen  wirk- 
lieh  8cbun  eintreten,  ob  hier  die  krainpťíiaťte  Sperriing  der  BluĹzuťuKr 
eino  groMerc  Uollo  9|»ieil  wie  botist,  ob  cudlich  Ubortuiúsige  Wiimie 
oder  Kälte  utwa  die  Guwebo  unťiihig  macht,  den  za  den  nurmaleD 
Lebensvorgängen  ndthigen  VVassorgchalt  au  bewahren,  ob  mit  andem 
Wortcn  auch  hier  viälleicht  ein  WasHRrveriuBt  Wírkung  erlaugt,  áu 
stnd  Fragen,  welche  noch  der  experimetitelten  Beaiitwortung  biuTťn, 
Bei  — 7^  crlolgt  Eisbiltluug  iu  den  Gewebeu  und  darau»  reaultirt  I^jt 
die  organÍ8ch<;  Substanz  eÍno  WHÄsereiitzíebung;  auch  bei  huben  Tťiu 
peraturcu  voiiicrcu  manche  Gowobe  Wuascr.  Judenfalls  iat  dift  Ver- 
äiiderung  prot<>plasmatÍt4cher  Gebildo  bei  den  angegebenen  Tempera 
luren,  welche  zur  -Staae  ťUhren,  schon  eiiie  beträchtliche,  wie  natnanl- 
lich  daraUB  erbellt,  dass  an  dem  Muskflgewehe  bei  denselbcu  'ťcm- 
peraturgraden.  welphú  Staso  bewirkon,  auch  die  WärmestarrePlatz  greíťt. 

Wie  enlwickolt  aich  endlidi  die  Staae  bui  eiofacbon  Ver 
letzungpn,  Schnitt-  und  8tichwunden?  Gewohnlích  nur  in  uamittel- 
barster  Nähe  der  VVunde,  zuiu  Tbeil  in  Folge  der  KonliiiuítäUanter- 
brechuug,  der  Spcrrung  der  durchtr(!iinteii  ÍJefiiHse,  weiehe  inJt  dem 
Aufhoren  der  Blutung  eintritt,  dann  aber  aucli  wohl  in  Folge  einer 
VerUuustuug  aus  dem  geíiďneten  Gewebu.  O.  Weber  bat  in  der 
orsten  Auflage  dieitea  Handbuehs  Bd.  I,  S.  11-1  auŕ  diesoa  auch  tur 
die  Wunden  de*  Monaehen  wichtige  Moment  hingewieaeu.  Die  BIum- 
legung  der  (íewebň  an  und  tlir  aich,  daa  Fahlmi  der  die  Verdansluog 
eindammenden  Epidermtä  i^t  die  w-esi-Mitlic-be  llrsachc,  daaa  steh  an 
den  verlulzten  Thrileu  IľitaHe  eíinitellt,  welche  ui<dil  Helteti  dauu  Nakrose 
zor  Folge  hat.  Has  blosiígelegte  Gewobe  der  Schwimmhant  oder  der 
Froschzuagc  ist  in  dicselbea  Verhíiltmsae  getreten,  wie  das  tieseň teriant, 
welchea  aus  der  Bauchhiihle  hervorgozogen  und  an  der  Luft  ausj:e- 
breittít  wurde.  Bei  aubkutancn  einfacben  Vorletzungen  treten  richtieŕ" 
iStaaun  kaum  ein,  hächatena  weiese  oder  rotlie  Tbrotnbuii,  wena  d>-r 
Wundkanal  ein  grOftaeres  Gefäss  erreicbt. 

Ueberblicken  wir  nun  die  Agentien,  welcho  wir  in  Jhrer  Beíio- 
bung  zur  Staso  gcmustert  habon,  so  ktínnen  wir  wohl  niit  nícht  gerínger 
Wahrscheinlic.hkeit  den  Satz  aU  richtig  hinstoUen,  Anňs  die  VVirkuo? 
dersclbeu,  80  ungleichrnäägig  sÍo  aueb  in  mancher  IWiehung  ist,  ini 
WeaentlÍĽhen  cnlwoder  auf  einor  Verdichtung  der  FIilssÍgkeÍt  iu  ď-m 
behandclton  Gewebe,  des  Gewebssaťtea  und  namentlÍĽh  des  Blutes  oder 
aber  auf  Veränderungeu  der  chemischen  Štruktúr  demolbon  beniht 
Da  wir  wissrn,  dass  chemií*che  KingrifiFcj  aber  auch  achon  Koncentra- 
tionsverändcrnugon  gauz  besondera  die  feine  Qrganiaation  der  Zellen 
angreifen  und  zcratoren,  ihro  physikaliBĽÍien  Eigeuschaften  änderu ,  w 
werden  beiderlei  Modifikationen  wohl  zur  Herstellnng  der  Stjue  bfi- 
trageu.  Ua  uuu  in  der  EmpEudllehkuit  die  Zellen  des  Blutes  ohenan 
stohen,  jedenfallu  den  Zellen  der  GefiíBí'wandnng,  den  Ztdleii  de-4  Biiid-- 
gewobeB,  don  Zellen  des  budeckendea  Epilliels  sicheľ  nicht  nachsteli-ii, 
da  ferner  in  der  Stuae  zunäclt^t  eine  aichtbare  Vcrauderuog  des  Ge- 
tUasinhaitt  sích  faktiach  darstellt,  so  werden  wir  wohl  aut"  die  Vťräa- 
derung  der  BhitkOrperohen,  ala  das  primáru  Moment,  den  SchwerpuDkt 
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xu  legen  haben  und  Boinit  bebaupten  dUrťen,  d&ss  áin  Agentlen  Stasc 
erxeiigen,  tndeni  sie  die  BInikärpercheD  weniger  beweglích 
macheD.  Im  normalon  Blut  sind  letztere  bekauiitlicli  ausserordentlioh 
dehobar  und  innerhalb  wclter  Grenzun  vnllkimimen  elastíiicb,  d.  b.  aití 
kebreo,  wcdu  tiic  aucb  nocb  ao  atark  godohut  und  veizoguu  wordon. 
vou  Zug  und  iJruck  beťreit,  wiederum  zit  ibrtír  richtigf^ii  Creatalt  zu- 
rUck;  dadurch  síad  eie  bet^higt  durch  die  KapillaroD,  deren  Querdurcb- 
meiiscr  dcii  DÍĽkondurcbuitisser  uiues  Blulkôrpurchuas  uur  weQig  iiber- 
trifft,  doch  mit  Leicbtigkeit  IiifMUircbzugleiten,  aelb^t  trotz  der  Scbwjin- 
kuugc'd  ÍD  dor  Stronikraťt,  welcbu  acbuu  pby8ÍuIo^Ísub  beí  dmn  leb- 
Itaŕten  kapiel  der  kontraktiliin  Apparate  am  Hťizeíi  und  an  dcn  Arteriea 
8Íoh  einstellen,  nanienttich  abei*  tľotz  dur  Uni'ogelmässigkeiten,  welcbo 
in  emeín  »o  kompHcirteu  Slroinbett,  v/'m  ea  in  dvn  Notzcn  der  KapiUar- 
gefíLsse  gegeben  :ét,  nothwendig  bald  hier,  bald  da  auŕtreten  milsaen. 
J-)ana<.-b  begľc-iťt  &Ích  leiclit,  da:»«  jodo  Abaabme  diener  ScliuiiĽg&umkäit 
und  Schltlplrigkeit  groHsartige  Stfirungôn   dea  ätľomcA  bewirk<5n    wird. 

Nach  Marshatl  Halí  und  Kiiäs  haben  Samuel  und  Cohofaťim 
VerUuderungen  der  Get^nrand  als  das  Krste  Lei  dur  Stase  bexeichuet. 
KatQrUub  wftre  os  gcwisfi  miľicbti({.  sokbe  Vvriiuderungcn  ku  leugnen ;  w«au 
das  Ageos  dureti  da.s  Sehwimmhautgewebe  bis  auf  dus  lilut  wirkt,  so  wird 
die  Wand  sieherlicb  mit  betroffen  und.  weil  aus  ľroloplasineu  mit  deu  be- 
koont^u  zartťii  Slruklmen  bestcbcnd,  gŕwísii  aucb  mít  Lejcbtigkeii  vorilndert. 
HinKicbtlicb  der  Kruugung  der  Staae  kilmän  xwei  Mí^gliclikeiién  in  Ht>tracbt. 
Enteos  es  entstehen  Uneboabeítťii  auf  der  Wandung,  sie  verliert  iiin-  (íUttte. 

\m>  dasä  die  KeíbuuK  »u  dvriťlbeu  zunimiiit  uud  dadurcb  fiav  Verlang- 
s&mung.  sohliosslii-li  ľine  Aiilliebnng  dcä  Ktruines  veranlassi  wird.  Fíir 
dieseu  Fall  wttrdon  wobl  Ľncbťnhfiten ,  die  eo  pffeklvoll  sein  sullťn,  mit 
Htarken  VergrííasL-rungľu  wabr^íťuuiiimun  wtrriieu  niUBSun.  Zugťgeben  Ísl  abi-r 
ganz  all^t:m<-in,  dass  davon  In  diT  Stase  duľĽhaus  nichts  i^u  seben  ist.  Die 
VerzUgerung  miisste  akdann  aber  am;h  zuerst  in  der  Wandschicbt  des  lilnt- 
Ktromes  sicbtbar  soin,  liier  miisstnn  diľ  BlutkOrperchen  zuersl  fixirt  werden 
(Liäter).  Auch  davon  ist  bei  don  geschildertea  Stasen  in  den  Kapillareii 
nichts  in  beobachteu:  die  Fixining  gťschieht  in  der  ganzt-n  Breite  des  Strom- 
betu*  auf  eiumal  in  pltjtzliĽher  Weitte.  —  Zweitťos  kťiniile  die  Verfinderong 
der  Wand  nur  die  feinere,  um  nictit  /.u  sagen,  die  molekuláre  Htraktur  b«- 
treffen,  ito  dass  sie  durt:bliij^sigt>r  líir  die  HlutdtiBsigkt-it  wird.  Henle  bat 
diwes  Vert^tnisa  als  eiuc  Folge  d»r  Vorgr^f-sseľung  dus  Lumeu  uud  der 
dfljnit  parallel  schreitenden  Verdiinnung  der  Kapillarwand  statuirt.  Coha- 
heim  niinmt  um^ekebrt  eino  auch  ^likroskopi<^(:b  iiicbt  sichtbaro  Veränderun^ 
der  Kupillarwand  aU  die  Ursache  der  Dilatation  und  xeichnet  sie  dabio,  da&n 
dit  GťfUäsvrand  nicbt  mehr  fähig  wlLre,  dem  Drucke  za  widersteben,  und 
f«ra^^  unfHbig,  die  dOssigen  Theile  des  Blut«s  im  haltun,  selbst  wonn  dfr 
bela^ende  Druck  bei  verlangsamt^r  Strílmnng  geringer.  wie  normál  wiirde. 
Dor  reidiliobe  Durchtritt  von  Flusaigkeít  durcb  <ue  Oefílsswand,  wekber  nach 
der  Aiisicbt  áor  gfuannt<>ii  Autoren  die  Folge  dieeer  Vcr&nderung  dtrselbcn 

,a8Ín  mtiss,  wUrde  nnn,  wi<í  Kr-nle  .specieller  definirt,  dom  Hlulplasma  niphr 
Wasser  entsiehan  als  Albumín  und  Fibrio,  welcbe  bekanutlich  durcb  Filter 
obne  grobc  Pt>ri>n  nicbt  leicht  bindurcbgt.'hen.  Darnus  resultirte  danu  eine 
ítJlrkert'  Koncentrírang  des  Plasma  und  damit  eine  4Steigernng  der  Zilhíg- 
keit  und  der  Rúbnog.  Ebenso  gut  kiinnte  aicb  aber  die  Wirkung  dieses 
WaaservorlustťS  ín  dcrsclbou  Weiae  etablir<>n.  welche  wir  fUr  dÍo  Difľusions- 
fltaM>  híngestellt  habí*n,  sie  kíinnie  tVi*^  Hlutkärpwruhen  treffen,  und  hierin  erst 
daa  den  Eintriil  der  Stase  bediugfudu  und  bestimmende  Moment  iregebeu 
sein.    DÍes«?  AulTassung  wiirde  sich  aUdann  von  der  obcn  eiitwickt'llen  Theorie 
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nor  in  der  ein«ii  Voľausaetzuug  untersiclipideii,  áaas  in  Folge  der  WandTerSn- 
deriinv!  sfinimtlÍĽben  Sta^eu.  nii-ht  hloss  cler  niflusionbtsaäť,  cin  Fliissigkeitf-. 
spíiíieilŕľ  ein  Wassfrverlust    aii    das  einliettende  Gewebe    voransgiiige. 

Die  notliwcndige  Folge  dor  Staso  ia  etnem  KapillargefkMe  ut 
wie  bei  jeder  Vurstopfung  eínea  (ietasaoä  StcigeruDg  de*  Druckea  b 
der  Bahn  vor  und  Abiiahtn<?  desstílbon  hinter  der  Stvte.  Hessea  koOBOD 
wir  beide  begreifliclierweitití  bis  jetzt  nicbt.  Doub  iat  cs  ftlr  da»  Ver* 
BtändDÍHS  der  Polgeer»choiniingen  Ton  Bedeiitung,  die  Grdase  der  Drnck- 
sleigerung  vor  dcm  in  älase  bcfindlichen  Qclusso  annähernd  zn  schätieti. 
Wiľ  kčinnen  dicMt^lbe  niclit  beaaer  a.U  mit  Brilcke'a  Warten  kenn- 
zcichnen ;  das  Getiiss  mit  volUtändigcr  Sperrung  blldet  „nur  nocb 
eínen  blíaden  Äuhang  un  dcn  zuŕuhronden  Genissen,  und  in  ibm  ist 
der  Druck  so  stark,  wie  nn  der  Stelle,  an  welcher  der  letzte  Avt 
Ton  ihm  abgebt,  iu  dem  das  Blut  Doch  sträuil'^.  Sistirt  der  Stroa 
aiifwiirta  bls  ZH  der  zuftllirendňii  Arterie ,  so  bekoramen  wir  in  dieMS 
Kapillarcn  bis  zur  Stelle  dor  Stase  arteriedeD  Druck,  dieac  beträcht- 
liche  Drurkateigei-ung  tiallirlirh  um  ao  aicherer,  je  mehr  KapíIIaren  in 
St&se  versetKt  sind.  Oa  nuu  uach  frilbereD  Dedukttuuea  schoa  erkamit 
und  atich  durcb  die  umuittelbare  Beubachtuug  der  Nachbarachaťt  de» 
in  Staso  befiodlicbeu  Gefôesbezirks  sebr  loicht  zu  konstatiren  i«t,  daat 
etnc  artcríelli:  Dílalation  und  Koiigetitíoii,  hieruiit  wiederum  eioe 
mathtige  Drucksteigornng  in  den  zutuhrcnden  kapillaren  Arterien  ein- 
tríU,  so  iat  mit  grosser  iSicberbeit  zu  deduuiron,  da»s  in  den  benacb- 
barten  Kapillaren,  weluhe  von  derselben  Arterie  geapeist  werden,  eina 
beträchtlicue  Druckateigerung  und  Dilatatioa  gleicbeeitig  mit  der 
Sistírung  der  BlulHlruuiung  PlaU  greift. 

Die  Blnittäiilcn  stcben  aber  in  ihneu  nicbt  abaolut  still.  Schoa 
ia  Folgo  der  wcchBcIndeu  Arterionkontraktíoneu  kommt  cs  zu  Druck* 
schwankungen  J  dadureh  ku  oínom  Hin-  und  Herb^^wegec  des  Blutea 
in  diesen  Gef^saen,  das  Mouvement  de  Va  ct  Vient  Duboia*  trítt  ein, 
unter  UiustJtnden  sogar  eine  rvtbniiacbe.  pulsirende  Bewegung.  End- 
lich  erŕolgt  dnun  an  ihnen  ein  AtiAtritt  von  Blutk<irpercbei>  durcb  Áie 
Q-efáaawand,  oťt  aii  vielen  iStoUuu  gluicbzeítíg,  die  ricbtige  Diapedete. 

Eiine  weitere  Folge  der  Staae  iítt  die  Gxsndation,  am  aufítUlíg- 
Bten  an  der  Scbwimuibaut,  wcun  sie  nicbt  zu  fcucht  gehalten  wirď. 
Ist  hier  duH  Epilliel  nicbt  durcb  das  angewandte  Agens  abgeweicht 
oder  sousl  defekt  gewordtiu,  au  erhebt  sieh  nach  nnd  nach  eine  Blaie; 
mit  einer  klaren  oder  aucb,  wenn  die  Díapedeae  zu  die^er  Zeit  &cboQ  on- 
gewobnlieh  stark  war,  mit  einer  Blutkíirperubcu  fubreudeu  FlUsaigkeit 
gefiillt.  Am  beaten  biidet  sicb  díesolbe  nach  Anwendung  von  Stase  bewir- 
kenden  Subalanzen,  wolehe  am  wonig«toii  energiách  dio  Štruktúr  des 
EpitlieU  veräudern,  uicbt  uach  AppHkation  diT  Alkalien  (auch  Ammoniak) 
und  deľ  tSiiuren,  Bondern  bei  Anwendung  der  flilchtigen  Reizmitlel,  wclche 
in  einigor  Zoit  wiederum  abdunalen^  Aether,  Chloroform,  tíentôl,  auch 
KrutouOl;  namentlich  mit  Knllodíum  gelingt  ea  teicht,  gute  Bla»eu  za 
bekommen,  wenn  man  da»  Kollodiumbäutchon  voriiehtíg  nnd  sur 
ľccbtcn  Zeit  abhebt.  Diese  Ulasenbildung  iflt  als  eine  etitziliidlicbe 
Kx^tudation  aufgcťaest  wordeu  und  ganz  besonders  dio  Veranlassuog 
gewesen,  dieae  (.■xperimentellc  Staae  und  ihro  Kolgen  aU  einen  legí- 
timen  EntzUndung^prozesit^  ja  sogar  als  den  Typiis  der  EntsOndong 
hínznstellcn.      Samuel   uud  Cohriheim    lejtcn    dieae    Fliissigkeitsaitt' 


Eisiidslioi).    Dnickabiislime  íii  iler  Vene.    Randzone. 


G9 


I 


I 
I 


schwitsung  von  dera  veränderten  Zustand  der  Wandnug  der  die  Staso 
bergendea  Gefásae  ber.  Stebcn  auch  die  Btutkorpercben  iu  deraelben 
fest,  so  faraucht  damit  ja  nocb  nicbt  jfder  FlUíiftJgkeitnwechsel  in  ibnen 
Aufgehobcn  zu  dcln ;  zwittchcn  don  gcprcssten  Blutkúrpärchen  uder  aucb 
durch  ihrf  RubÄtanz  kťlnnto  noch  Fluidum  durchgetrieben  werden  und, 
an  der  durcbtänsigen  Geťässwundung  angekommen,  dieaoibe  pasairon 
und  80  in  das  Guwebc  binein  gelangen.  Wenn  ícb  bekenoc,  diesc  An- 
iticbt  oicbt  abftolut  wjderlegcn  zu  konnen,  wenn  icb  dagegen  dcn 
beträubtlicbcn  DruL-k  Id  den  angrerizundeu  GcfiisBeu  ala  wicbtigsten 
Faktor  filr  diese  Kxsudatinn  anspreĽhB,  so  kann  ich  rairh  nur  auf  eine 
wiedcrbolt  gemachto  Beobaebtung  sttttzon.  Die  Bla«e  ontstebt  Dänilicb, 
buaonders  nach  Anweadung  von  Kollodiam,  zunäcbítt  vom  Rande  des 
in  Stase  befíndUcben  Bezirkea  aus;  oft  bildet  »ie  zunächst  einen  Ring- 
wall,  welcher  erst  durch  Erbebung  auc-b  des  Irmeren  eine  balbkugel- 
fôrinige  Gejítait  annimmt.  Diefte  Bildung  von  der  ľeripherie  her  weist 
gewÍ88  darauť  liin,  dasB  dio  exsudírte  KU'iH»Ígkcit  Ton  der  nJicbsten  Um- 
gebung  herstammt.  Freilich  kann  die  hier  herrňchende  Drncksteige- 
rang  in  den  Getasscn  auch  oícbt  die  einzige  und  ausmcbcndc  Bedin- 
gung  sein,  da  die  BUsr  aicb  nicht  Uber  die  (irenze  des  Staaebezirka 
hinaus  auŕ  dieeo  Nachbarscbaft  auadehnt,  sondcrn  eíne  Basis  darbielet, 
an  Gros^u  genau  glťicb  deui  Kolludiumbäutchen,  welchc8  auŕgtjtrageii 
wnrde.  Die  VerSndening  des  Gewebes ,  wahracheinlich  der  tieferen 
Láger  des  Epithcia,  einc  Lockeruug  ibres  Zusantmenbangs,  wclche  eben- 
ŕallB  etnp  direkto  Wirknng  des  Agens  ist  und  der  Lčisung  der  Epi- 
ihelion,  die  wir  in  den  Leicben  stcts  beobacbten,  wohl  gleicheteht,  spielt 
aucb  aine  Iíolle. 

In  den  von  deit  Staae  zeigenden  Gefiissbezirk  abflihrenden 
(veuoaeu)  Gefôason  ist  dagegen  čine  DruĽkvermindcrung  vorbandcn, 
da  die  Via  a  tergo  verloren  gtng.  Die  Blutbavregnng  hat  in  den  unmittelbar 
au9  dem  statischen  Bezirke  bervorkommeDdeo  Vcdcd  aiifgehurt,  nament- 
llcb  iu  den  VeuenslUckeu,  welclie  auť  eine  Tcrpfrupťte  kapilläre  Vene 
ťolgeu.  Weiterhin  kann  eino  Bewegung  noch  forlbesteben  oder  sich 
wiederum  einsicllon,  iudciu  aus  dtíu  Naobharbezirken,  set  os  unmittelbar 
von  freien  Kapillaren,  boÍ  es  von  etnem  Nebenzweig,  dessen  Kapillar- 
gebiet  der  Stromuag  otfen  gcblieben  ist,  dns  Blut  in  den  nícbt  ver- 
pfropťten  Theil  eingeleitet  wird.  Hierbei  korauit  es  dano  in  demsolbea 
«ehr  leicbt  zu  eincr  ľrakehrung  der  Stromearit-lituug  (s.  Seite  51). 

In  dieaer  Ztifuhr  von  Blut  in  die  nicbt  verpfropften  V'enenwurzeln 
des  statiscben  Gcfôssbezirkes  baben  wir  natUrlicb  cínu  Art  Kollateral- 
krL'iálauŕ,  welcbor  aber  keineswegs  immer  dahin  ftlhrt,  den  richttgen 
Druck  und  die  volle  Stromesenergio  in  dor  betreťfenden  Vene  berzu- 
atellen.  Violmehr  blcibt  dio  Fullung  derselben  eine  uuvoil8tändigc, 
aíe  ist  zu  weit  ftlr  die  speisenden  SeitenäBtchen,  in  ihrem  relativ  zu 
wcilen  Strumbett  triu  dahur  dauerud  eino  Verlangsamung  dor  StrO- 
muDg  ein,  und  damit  entfalten  sich  die  gUnstig^n  Bedlngungen  fílr  ein 
swoites  wichtigcs  Pbänomen.  Die  farblosen  Bhitki^rporchcn,  welche 
schoo  normál  in  der  vun  llallcr  und  Spallanzani  wahrgeiiunimeneu, 
von  Blainville  richtig  gedeutctcn  plasmatiBchon  Wancisrhicht  ver- 
z&gert  hiurullen,  wie  Schultz,  Williams  luid  Uastiugs  fuststellten, 
Terweilen  an  der  Wandung  längere  Zeit,  bis  «ie  vollständig  stehen 
bloibcD,  und  sammoln  sich  damit  an  derselbea  in  so  grosser  Zabi  an, 
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dA86  BÍe  schliessljcb  dieselbe  von  innen  ber  mit  einer  uounterbrocheni 
Schicht  bedecketi  (Wharton  Joncs)  oder,  wic  Boaer  sich  aiisdrllrkt. 
^9Íp  wie  ein  Epithel  aimkleidon^.  Die^e  Arretinmg  der  farblosen  Blm- 
kdľpcrcbcn  an  der  Wand,  di^se  BiMong  einer  Handzooe  ist  Ton  deo 
friiherpii  Experimiíiilatornn  Uber  Stase  echon  urt  tiolírt  worden .  etU- 
wÍL'kelt  fliob  aber,  wie  die  Beobachtiingen  Cohnbeim's  iehrten,  nirgeiid* 
so  leicht  und  in  einer  au  koiitÍuuirlÍcben  äcbicht,  wie  in  deo  Veaen 
des  Mesenterium  imd  der  Zunge  dee  Frotichefl. 

Nacb  der  Herstellung^  der  Stase  greifon  aber  ancb  Verfinde- 
rangen  im  Gewebe  selbitt  Platz.  Direkte  Beobacbtungcn  líegen  wobl 
nuľ  uber  dio  Formvcrfindi*rungen  der  grossen  Pigmentzellíín  dea 
BindegewĽbcs  der  Schwimmhaut  vor.  Sie  stellea  bekanntUch  (HfUckv. 
L.  Meyer)  sehr  empfindliche  Organismen  dar,  welche  scbon  uDirr 
pbyaiologtscheD  V'erhältnisáen  ihi-e  Gcstaltungen  ausserordentlich  leicbt 
tind  hUufíg  wech»e1n.  Bald  aieht  man  die  Pignientnia^Ae  aehr  zicrtícbc, 
nicbt  volUtändig  geschloäscne  Net/.e  feinsler  Bälkchon  bílden ,  batd 
erscheinen  aie  aternfiirmig,  indem  die  Knotenpunkte  der  Netze  darch 
Anhaufung  des  scbwarzen  Materials  gescbwolten  und  die  feinen  F&den 
onterbruchen  aind,  bald  sammelt  sicb  daa  ganze  Pigment  auf  dem 
Centralkorper  dieser  Steme,  indem  die  Strahlen  deraelben  íurflrk- 
gtíicogen  werdeu,  nnd  so  ersehcinen  dann  kiigeligc  oder  leicbt  eckíí^c 
Bchwarze  KíSrper.  Je  weitcr  die  Aiwstrahiungen  geben,  je  mehr  dir 
Neteform  der  Pigmentmassen  vorbanden  ist,  desto  dunkler  iat  die  all- 
gemeiue  Farbe  der  Scbwimmbaiit;  umgekehrt  erscbeint  aie  hel)  gefôrbl, 
hellgrau,  wenn  die  PigmentkJJrper  kugelig  aind.  Íl  dem  Schwioim- 
batittbeil ,  in  welcbem  Staae  erzeugt  iiit .  zeígeu  nnu  die  Pigm^nt- 
kňrper  dio  Sternform ,  nicbt  aelton  *ich  etwaa  der  Netzťorrn  nähemd. 
Ist  danu  in  der  Ubrigcn  äcbwimmhaut  die  Kugolťorni,  und  damit  die  bellu 
Farbe  vorbanden,  ao  hat  man,  scbon  fúr  daa  blosse  Auge  deutlicb, 
einen  dunkeln  Fieck,  dessen  Konturen  genau  aucb  die  Orenze  der 
ätase  bezeinbnea.  Lister  hat  gezeigt,  daas  duraelbe  Gegensatz  au 
dem  vollaiiindig  abgetrennten  í?cbwimmhaiit*tticke  diireb  die  Anwcadang 
des  KciziuitteU  íSenť)  auť  eine  cirkuinskriplc  8telle  bergestcilt  wcrden 
kann  und  achlieaat  darana,  daaa  die  Stase  nicbt  die  direkte  Ursacbe 
daťUľ  sein  kaon ,  á&ss  die  PigmentkOrper  die  Stemŕorm  aonebmeo, 
sondem  ein  unmiltelbarer  Kflfekt  des  Stase  erzeugenden  Mittels  auf  die 
Pigmeutkorper  vorliegt.  L.  siebt  in  den  Veränderungen  an  deu  Pigmenl- 
kdrpern  und  in  den  Veränderungen  der  Arterien  koordinirte  Erscbet- 
nungen,  nach  Aufbebung  des  Nerveneínflussea  nctzfurmige  Auítbreítuog 
der  Pigmeotkfirper  (pigmentary  dilTusion)  nnd  Erachlaffímg  der  Arterien- 
wandungen,  welcber  nacb  einiger  Zeit  spontan  Kontraktion  der  Pigmeot- 
kCrper  Kur  Kugelgeatalt  und  ebenao  Zuaammenziebung  der  Arterien 
folgen,  welcbe  Effekte  dann  wiedemm  nach  eiDÍger  Zeit  naehlusen 
und  zu  oinem  míttleren  Zuatand  tllbren.  Keizmittcl,  welche  eine  starké 
DilatatioD  der  Blutgefíisse ,  aktíve  Kongestion  bewtrken ,  Sauren  in 
schwacber  Doais  z.  B.  veranlassen  ebenfalls  die  netzfbrmigo  Auabreitoag 
der  Pigmentkurper :  ja ,  wenn  man  ein  aropiilirtes  Froschbein  in 
kohlensaurea  Wasser  »teckt,  ao  ntmmt  dasselbe  eine  ganz  dunklo  Farbe 
AD,  welche  sclbst  nncb  neuuatQndiger  Kínwirkung  noch  erblaaat,  aobzM 
man  daa  Bein  an  die  Lntt  bringt  und  die  KohlensSnre  verdunatet 
Die  Netzform  wie  die  Kugelgestalt  ist  man  daher  veraulaast,   ala  Au 
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Hesultat  einer  Aktion  der  Pigtnentkorper  seTbst  aufzufasseD,  ho  áws 
der  ZuBtaiid  der  Kube  in  der  sterDlurmigcn  Ocstalt  (gleielizuBtellcii 
einer  mittierun  Woite  de«  Arterienrohrs)  gegeben  wäre.  Verharren 
die  l^igmentkOrper  ín  den  Stelk-u,  wo  Suso  erzeugt  ial,  in  diesor  Stern- 
form,  waa  der  Fiill  iítt.  wenii  aiich  die  8taite  unveränderHch  bcstehen 
bleibt,  80  werden  wír  nagen  diirťen,  dasa  ihr  Vernifigen  zur  Aktion 
vemiclilet  isl,  dass  an  ihnen  die  Lobeiiavorgänge  uufgťhobeu  sind  Wir 
dUrfeD  wuhl  híeruach  annloge  ViírJinderungen  fHr  die  (Ibrigen  zelligen 
Bluinente  des  Gcwobcs,  naiiientlicb  ťilr  die  gowíss  verwaodTen  Binde- 
gewebastelleti  supponin'n,  froilicli  ohne  diese  Annabme  direkt  beweisen 
zu  konnen. 

liluaichtlÍĽb  dt'H  Verlauťs  der  .Staso  líegen  iiur  zwei  Mogh'cb- 
keiten  vor;  entweder  die  Stase  lôst  sích,  oder  das  Gewebi?  wird  ne- 
krotÍBcb.  Die  Lííeung  Htellt  aicb  niir  nach  AQwendang  der  Míttel  in 
BubwuL'ber  Dosiii  udtir  iler  Agentjtrn  mit  scbwfliilifíin  KflVkt  (Klaitse  111) 
ein  und  zwar  ao,  duss  unter  der  Steigcrung  der  Stromkraft  von  tíi^Jten  der 
Arterien  die  ín  den  Kapillaren  vorbandencn  Pfriipfe  in  die  frelnn  Venen 
▼orwÄrta  gescboben  werden  und  hier  unter  ď-n  Augen  des  Boobachters 
xerbrockeln,  bo  dass  Blutk<3r|>errhen  fllr  BUitkurpercheu  sicb  abiäst. 
Mit  dieaer  Befreíung  des  Kapillargebietefl  k.ann  dann  jede  Abnŕirraität 
>;es(.'bwunden  soin.  íStehen  die  augewandtcn  Mittel  huhcr  íu  der 
Skala  der  Wirkung  (KlaBBe  TV),  so  tst  die  Líiaung  liäufig  unvollsländig; 
namentiicb  greifen  nach  der  Fortflihrung  der  Pírôpfe  auch  Uugleicb- 
mässigkeitcn  in  der  Gefíifialichtung  ťlatz,  imd  ganz  besunders  wichtig 
iat,  daas  os  in  den  beťieiten  Kapillaren  und  Venen  sebr  leicht  zu  eineiu 
Austritt  von  Blutkärpercbeu  {liirc)i  die  GeHisíWänduug  (Diapcdetie) 
kommt  —  eiii  Beweis  datlSr,  da«»  hifr  die  Opfiííiswnnd  solbat  in  hoträoht- 
licbem  Grado  verändert  wuide.  —  Erfolgt  die  Li>sung  nicht,  so  atellen 
aicb  ÍDDerbalb  24 — 48  Stunden  in  dem  Htasebozirk  Veränderungen  ein, 
wie  bei  don&ligen  Nekroaen;  daB  Gewobe  schruropft,  wird  undurch- 
aichtig,  am  auflallígBten  verlialten  itich  die  Piginentzellen,  indeiii  die 
i'igmentkorner  derRelbon  gnnz  zeratreut  werden,  dÍo  Anordnnng  dŕtr- 
ftelbeu  luni-hc  den  ICindruck  einer  rcgelloeeQ  BeBtiiubuog  des  Gewcbea 
—  uffenbar  hat  ein  Zerťali  der  Pigmentzelleii  stattgefunden. 

Wiibrend  díeser  nekrotitichen  Verandernngen  dauern  in  der  Uni- 
gebung  die  frUhei-  geacbilderten  Krei^lautatorungen  fort;  denn  in  der 
uiimitt>*lbar$t(.'n  Näbe  íat  luiiebtige  DiFatation  der  kluinBten  Gefksee  und 
Verlangsamung  dpR  Stnimi^ít  mit  duukler  Parbe  doB  BluteB  vorhanden, 
weiterbin  folgt  arteriolle  Konge»tion  mit  dtarker  Bescbleunigung.  In 
der  Zune  der  VerlangBaniung  Btellt  aicli  nun  gewí)hnlich  ein  Auatritt 
Ton  rÔthen  Bluikorperchen  durch  die  Gefiisswand,  eine  kapilläre  BIntung 
an  niehrereo  ľuukteu,  bauptsäí'blicb  wobl  in  Kolge  den  slarkeu  Dru^ks, 
welcher  in  diener  /ono  auť  der  GeOiHitwand  dauemd  lastet,  ein.  Auch 
farblo!te  BlulkOrpcrcheu  treten  mit  in  das  Gewebe  au*  und  Kwiir  aus 
den  kleineu  Venen,  in  welehen  Bich  die  Randzonen  entwickclt  haben,  in 
weit  grOBserer  Quantität,  als  rothe  Blntkärperehen.  Mit  der  Zunabme 
dieser  Pbäuuuitíne  bildet  aicb  in  der  Nacbbaracbafl  der  Staae  im 
Ijaufe  von  3 — G  Tagen  eine  Erweiehurg  deB  Geweben  aus,  bo  dasa 
schlietí't^lich  eine  Treunnng  de»  ZuBanimcnhangs  cintritt ,  der  nckro- 
tiacbe  Tbeil  von  dem  Icbenden  abgtiltiKt  wird  und  ausťällt.  In  dem 
VoHztige   die»e8   Komplexea   der  Veränderungen   hahen   wir    dann   die 
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regelmHHsige  Fulge  der  Mortifíkatinii,    die  ríehtige  demarkircnde  Enť 
zUnduDg  voľ  uns  (a.  Kajj.  XIV). 

Uuaori^  bisherige  Diirntctlung  der  íStaHO  beruhl    auf  duu    expe 
mentellen  Beobnohtiinfjen  an  don  durchsicbtigun  Membraiien  der  K»li- 
blUler;  nur  flir  dieae  yilt  diu  aufgefiibrtť  tabellarUchí:  Ueberaicht  der 
Hesultftte..     Sicberlicb    diSrfen    diesolhen  nichl  ohne  Wetteres    auf  die 
WarmblUtor  und  besoudtíľs  auf  deii  Mensehen  UberlrÄgen  werdon. 
Scbun    in   der  IntenAÍtät    der  Einwirkuiig   existircD  auťíaliigt;  Ditferen- 
zen.     Die  Staae  orzengondeD  Mitlol  wirkoD  bei  wciteín  Bchwäeber 
der  eDtbaarten  Haiit   der  Siiugctblf^rt!,    weil    diettelbu   mít   der  derb 
hornigen,    wasserarinen    und    selbst    lUr   Wnsflerdonst    «cbw»ir   durcb- 
giiDgigcn  KpidtjrraisachiĽbt  Uburzogeu  íit,  wiľlcbu  ungleicli  achwierige 
durcbdrim^ttri  wird,  tvÍc  die  weiche,  scldeimbautiiliiilictic  Kpíthí'Uchi 
der    im    Wassor   lebeadeu    FriisL-hc.     Auf   der   anderen  Soito    ist 
hohere   KOrpertemperatur   der  Wirkiing   anlcher    Mittel  giinatigcr, 
die  Temperatiir  der  Kaltbliltor,    flihrt  indeas  tine  neue  S».-bwierigk«i 
in  die  experiinontelle  Unteraiu-bung  ein,  tndem  naoh  Verletzutig,  Zer 
stfiriiug    oder   Abbebung    der    Epidermia    die  Wiisserverdiinstung  vi 
raäcL(*r  vor  aich  gebt^    wie  bei   den  Kaltbltittrii ,   ho   dass  scbwer  a 
einander  zu  bulten  isl,  weiche  der  iiaehfolgendť'in  PhHnnmeDC  der  Vai 
dutistuog,  und  welchu  dim  Kigenauhaften  der  applicirtcu  Sub&tauz  zi 
zuachrmbcn    ttind.     Kndlirh    i«t   ^war   Kwiachou   den  FlUesigkeiten  n 
Gewebon  der  Kalt-    und  Warnibluter   eirie  Analógie  vorhanden,   ab 
doeh    keine  voUe  Identität    gegeben.     Qerade  bei  palhologiachon   Vor 
gängen  so  ÍĽiner  Art,  wie  die  Stasc,  koninien  die  ohwaltenden  pbysi 
kaii»chen  und  cbumixcbeii  ätruklunJifľereiizcn  der  Gcwebttelomcate,  n 
mentlicb  der  Zellen  zur  Goltnng.     Die  Unterschifde  in  der  Fonn  u 
Groaae   der  Blutkíírperchcn ,    die  Gräsaendiflcjciiz   dur  KaptlIargctH»äi 
dio  DiíFerenzon  in  der  Energio  und  dem  Drucke  dea  BhitBlromea,  ebcu 
80   aber    aueh    die  Differenzcu    im    Wassergehalt    der  Gewebe,    sowie 
fciuere  noch  ntcht  genauer  zu  detinirende  Utitei-schiede  in  der  UbrigcD 
chemiacheD  Štruktúr  —  alle*  daa  eind  Dinge,  weiche  gewiaa  auf  dioae 
Vorgänge    nicht    oiiue  Eínfluaa   aind    und   una    zur  Vorsiubt   ermabnen 
mUaaen,    wenn  wir  dio   am    Froach    beohachteteii  Thataachen   auf  die 
Gewebe  dea  iSiiugcibiera  und  des  Muuachen  ílbertragen. 

Anch  haben  die  Budbarhlungen  am  Säugtithier  acbon  tliabtäcl 
liche  Unterachiede  hiuaiuhtUub  der  Ausbildung  dor  Staso  an'a  Liebt 
bracht.  Paget  namentlifh  hat  ea  betnnt,  daas  an  der  Flugbaut  d 
Flederraiiuse  ciiu  Stase  im  strcngcn  Siniio  auf  iiuaacre  Eingritfe  leich- 
terer  Art  nur  aehr  unvolikommen  eintritt;  er  aah  die  t^taaia  uur  au 
oinzelnen  Gcfôasehen,  nicbt  an  gnrizen  Getaasbezirken,  nieroaU  an  allea 
Geťaaaen  der  gereizten  Stelle,  obwubl  or  aU  Keizmittel  auaaor  meduL- 
niachen  und  thermíschen  Mitteln  aueb  EsaigaÄurej  Terpentbin,  Tinc- 
tura  Cttp3ÍĽÍ,  Kantharidenltuktur,  wcIchc  doch  beim  Froacb  sohr  zuvor- 
láaaig  uiid  schnell  einwirken,  anwandte.  Eino  weiteri!  DíHerenz,  weiche 
bosondcra  in  dio  Augoo  fiel,  bcsitnud  darin,  daaa  au  dem  Fledermans- 
flUgel  cíne  viel  beträchtlichere  uiid  (ľvidcutcre  DtlutatioD,  Damcutlich 
der  Kapillaren,  und  gloichzeítig,  ao  viel  aich  ŕw:hätzon  lieaa,  eine  ent- 
sprechend  grOssero  BĽScbleunignug  des  Blutatroioes  cinlrat.  wie  íq 
FroBchachwimrahaut.  in  dicaer  unmittelbar  der  Reiztnig  ťolgcud 
Ueberachwcinmung  des  Gewebea  mit  Blut  ist  ja  wohl  ein  Moment  go- 
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^ubeD,  welches  die  enorgische  WirkuDg  des  Mittols  auf  dss  Blut  herab- 
drflckt  und  so  die  Ausbildung  weit  verbreiteter  Staae  híndcrt.  Hier- 
ťdr  spricbt  die  fernerft  Beobuchtung,  dasa  aicH  die  Btatie  am  leicbteKten 
in  denjenigen  Kapillarcn  eiii»tťllte,  weluhe  am  mcni^steii  in  der  pera- 
den  Verbindung  zwischen  Artcri«  und  Vene  und  daher  flir  die  Bhit- 
ätrQmung  rtílativ  am  ungilaatig^stea  gelegen  waren  —  oine  Thatsacbe, 
welcbe  aucb  Wbarton  Jonea  Hubon  an  der  Froschscliwimmhaut 
aufgeŕallen  war. 

Die  nachťolgcnden  J'^lxperiaienlatoren  liabeu  sich  hsupuäcblicb  au 
das  KaDÍnchenuhr  iind  dán  Auge  gebalUm,  nanient)ii:h  Sainud  und 
Cobnboiin  in  ihreu  Untcrsucbungeu  Uber  die  EiitziinduDg.  Ersterer 
besonders  bat  die  Metbude  iti  uinar  VVciae  variircn  lassen,  dass  ťasl 
dio  ;tcaii2<!  Ueihe  der  Ag^ntien,  wclclie  ani  ííewobo  des  Frosches  dureb- 
probirt  wurde,  auch  am  Kamnehenohr  Auwendung  íand.  a)  Starké 
Ooauu  derjcnigen  t}iRľapeutÍHrlieii  Mittel,  weiche  wir  Kur  Zeratórung 
Ton  Gewobea  (Aetzuiig  und  Versehorfuug) ,  wie  zur  Era«;ugung  von 
EutKUndting  beitii  Krankeri  nnznive>nden  plb^gen ,  bewirkun ,  nm  Ka- 
nia chenoh  r  auťgetľagca,  Staso  mit  Ausgang  in  Mortifíkation. 
b)  Gcringere  Doseo  voranlasaen  achlÍB»8lÍch  Kntzilndung  an  der  8telle 
der  Aowtmdunír,  nber  auch  ri«-btige  Stase,  so  weit  mau  nach  dcm  Ver- 
snobe,  au&  dem  afRcirtísn  Thc^il  das  Blut  wegzudrdcken,  nowie  nacb 
der  mikriwkopischen  Unter«iicbung  des  abgetrajjonen  StUckes  beur- 
iheilen  kounto.  lu  die^on  Fällcn  kam  ed  dann  an  der  Stelle  der  Stasís 
zu  einer  BlaHenbildniig,  und  in  dem,  sei  ea  der  Fläcbe,  aei  e»  der  Tiefe 
nai'b  anatossenden  Gewebt;  zu  einer  kengestiven  Ujpcrämio.  c)  Rei 
gauz  schwacben  Doácn  endlicsb  trat  nur  leUtere  eiu  uder  war  mit 
schwacher'  Blaaenbildung  kombinirt. 

Ks  stellte  sieti  dio  Hc^el  beraus,  da-ts  im  AII;*emeÍDen  dio  Rľstlipiiiunj?pn 
der  naí-hfolgendfin  Klasso  aiiÉjli  in  Acn  vorhŕrgchŕnden  vorhanden  waren.  nur 
hier  uicht  in  der  ganzen  bebandfUen  Partie.  íondem  ňufdcii  Xaclibarl-ezirk 
vertbf-ilt.  Diese  KoraijUkation  fulu-te  dano  dabta,  dass  bei  der  Klasso  a  fast 
regelrailssig  eine  Iťoibn  von  /onfin  anftrat,  ilhnlicb  denjenigen,  vrelcbe  auch 
a&  der  Frosch84.-liwiinnibant  durcb  .starké  EingriRe  erieugt  werden,  nilmlich: 
I)  an  der  Stelle  dt-r  bt-iiiksÍL-n  Eiawirkunír  ein  Schorf  mit  fťst<ír  (íi-rínnung 
des  Blutes,  Verť-irbun^  und  nam^^ntlicb  Eintrorktiunír,  so  dass  eine  jiteife, 
pergamentarligc  Bťscbutrenbuit  rtrsultirte  =  Äíutnitikation  (Samueľs  Biaiid- 
berd);  2)  eíne  bald  breiterc,  bald  schniiilere  Zóne.  iu  wclcher  im  tíťjrenŕHitit 
£n  1)  noch  FliissiKltiitsuu&tausĽh  luit  der  Xucbbarschaft  existiren  inu-sete, 
da  in  íhr  rntlie.  grilne  odoľ  woisse  Verfilrbnng,  namentlicb  abť>r  Blasen- 
bildung  eintrat  —  trotz  der  voUkoranienen  Stasn  des  Blutea;  diese  Zóne 
(S's.  Brandbnfi  fn-I  boÍ  der  scMiessliĽben  Lusudk  des  Sthoríes  ebenfalls  mit 
ab;  3'!  die  Zóne  der  eigentlichen  entziindliuben  Hyperllmiť,  welebe  gowuhn- 
lieh  nat'h  eiiiiíffn  Tageu  finen  zipľli<rh  injicirten  Gefilsskranz  trug.  Von 
diosen  Zoneu  fehlte  in  der  Klasse  b  die  erste,  in  der  Kia«e  c  ancb  die 
zweite. 

Aífentien  der  Klaasa  a  waren:  konceQtrlrte  SchwefelsJture  (1  Tropfen), 
Sal|K'tcrsllnie ,  Kali-  und  Nntronhydrat .  hu[.  Hydrarpyri  nílricí,  Autiinou- 
uliloríd,  Ziokiíhlorid,  Karbolsllnre,  Kreosot,  Ameispnsfture,  TrichlnrpjwigsJiure, 
Bnini.  Verbriibitnv  des  Obra  dureb  iiber  56*  warmes  Wasser.  -  Zur  Ktasse  b 
gfhíírig  íTvnescri  sicb:  <.*oncpntľÍľt©  Schwefclsfiurc  und  Salpetei-sllure  beí  ganz 
oberflllf'hlirber  .\nwŕndnng.  rohé  nnd  gereinig^e  fíalzsllni-e,  Kali- nrid  Natron- 
hydrut  in  der  Verdíinnung  mit  4  Tbeilen  Wasser.  Kardol,  Krotoníil  und 
tírhit/ung  von  53— ^6"  C.  —  Klasse  c   wurde  gebildei  dnrch:  SchwefelsRure 
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in  der  VerdSnnang  von  1 : 5  Wasser,  KanthHndpnpflastRr,  Zinnchloríd.  FIdss- 
sAurp,  Arsŕuiksalbe  nnd  Vftrbrilhung  mit  Wasser  von  50—53'  C. 

Anunoniak  und  Senfiíl  hatteu  aus^er  ciner  HRchtigen  Httthnng  gir 
koinen  dauernden  Effekt ;  hieiin  lag  also  eine  ex(inj«ite  Difffieiut  von  avr 
Mi  enerp-is^'hen  Wirkung  diesí^r  Fíubstanzeíi  auf  díe  Fruschliuut. 

Andera  gesíalteten  »icíi  die  Effekte  bei  der  Hubkiitanen  Injektioii, 
viel  gros8artÍg<;r  sogar  ňh  bei  der  Anwendung  aoť  die  Froschhant 
SonťUl  und  dip  Sthrtriachen  Oele ,  Terppnthiníll  und  Krotouol  batten 
eine  koloasale  EaizUiidiing  zur  Folge,  welcho  nicht  nur  das  g»nz«  Ohr 
betraf,  aondern  beiin  Ter|ifnthinul  eiiľb  auch  ilber  deu  Untcrkiefer  auf 
die  eine  ŕSeite  des  HaIseR  hin  fortftelzte.  Kaftt  bei  alleii  zur  fnjektioD 
aDgewundteD  Mitti-ln  (Alkohol,  Cliloroform,  Cljíorul,  Sublimatltísung,  Ar- 
aeiiik ,  8a]zt(äure,  Ammoniak ,  h^tAencliIorid  u.  s.  w.)  erfulgle  an  der 
Injektionsstelle  eine  ^loitífíkation,  Uber  ihr  dann  die  Bildung  einerBia^e, 
welĽhe  niuht  selleu  einen  eiterlgen  Inhalt  bekam.  íiíchon  die  oinťache 
Biussiegiing  der  subkutaneu  Gewfbsscbicbten  leichle  wenigftiens  an  dcn 
oberen  dUuner«n  Theilen  de^  Kaninchenohrs  aua,  um  hier  durch  Kin- 
trocknnng  Sta-ie  und  Jlortifíkation  za  hcwírken.  Cohiiheira  bat  weiter 
geňinden,  da«8,  wenn  man  durch  die  Blutgcf^sse  des  Kaiiiiu-hemihra 
kUntttliťh  eine  F]llR»igkeÍt  durrbtreibt  und  darauf  dieaelben  wiederum 
dem  Blutstľom  zugiinglich  maclii,  Nekruse.  also  Staee  oft  von  vorne 
lierein  eintritt,  dasa  in  anderen  Fällen  die  Cirkulation  nacb  Art  dei 
entznndlicbcn  Rubor  sich  herBtellt,  aber  nichts  desto  weniger  oft  noch 
tiekundär  ÍStilUtand  tnit  Nekrosc  eintritt.  Dieac  Effekte  er^ebicncn, 
wenn  die  DurchBpiilung  aucb  mit  sog.  indiíForenten  Stibstanzen,  dcatil- 
lirteni  WoMer^  HU,hnerciweÍ36läsung,  Hunde-  und  Iíiiidsblutseriim,  rei- 
ncm  Oli\>'n(íl  oder  mit  LuťC  gemacht  wiirde,  atn  nicheriitcn,  wenn  daxu 
TerdUnnter  Alkohol  und  Aethcr.  EnnnUioneii  ron  Tcrpentbinôl  nnd 
KrotouU],  Hundedorum,  wolehes  mit  Spuren  von  E^siga&urc  oder  Ammo- 
iiiak  versetzt,  angewandl  wurden.  Nur  die  reino  verdUniittíKochľalzläsung 
erwiea  sicli  als  absoUit  íiuscbíidlii-h,  in  fast  ailen  Fallen  auch  friscbes 
Kinda-  und  HiiiidťhluLtteruui.  C.  sah  nach  díeHer  DurclitreibuDg  von 
fremdartigen  FlUsAigkeiten  durch  die  Gelliese  des  Kaninchennbrs  die 
wieder  bcrgestellte  Cirkulation  1,  2  Tagc,  ja  noch  länger  ansebei- 
nend  normál  von  Statten  gehen,  bía  dann  erst  die  erwäbnten  Folger, 
EntzUndung  u];d  bisweilen  Nekrose,  sích  einHtcIlten.  In  analogoc  Weisp, 
beobachtete  Sarauel  nacb  d^r  Eiiiwirkung  von  CMorzink,  Cblorantiinon 
auf  die  Oberbaul,  auwíe  boi  Vcrbrilbuugen  des  Ohrea  beí  TiO^—  iín"  C. 
xuerat  entzDndlíche  Schwellung  und  Hyp^rämie  und  darauf  Nokrosis 
ťerner  zeiglc  »i».h  in  oíner  Modifikalinn  ď-'S  Experimente  mit  Krfttouííl, 
welche  daria  beetand,  daaa  bei  jungen  Thieren  vor  der  Einretbuiig  die 
Karotis  iinterbunden  wnrde,  nach  12 — 18  Stunden  das  Gefiissnetz  ab- 
wechselnd  luit  wei&seu  uud  ruthuu  Masaen  geflillt,  scldieaslich  so  stark,  daas 
wiederum  vollo  Stane  mit  Gerinnung  (Thrombose  nacbS.}sicli  ansbildete. 
Gnnz  da»8olbo  PhÄnomen,  dÍo  Itio  in  partcs,  wie  S.  dieae  An- 
Haminluag  von  ťarblosen  BlutkiVľpereben  in  mit  blonnpm  Augo  sichtbareti 
Klumpcn  (unzweckmäsoig  Blii«chen  genannt)  bezeichnct,  kann  man 
Iciebt  an  der  blossgclegton  ľia  mater,  suwie  duní  liervorgi.*bolten  Me- 
senterium  der  Säugetbierc  (Kaniiichen')  anoh  nacb  unbedeutenderea 
EingriflTen  bcobacbícn.  Nähort  taan  einen  mit  Ammoniak  beíeucbletea 
Qla«8tab   der  Pia   auf  wenige  Sekuaden,    bo   eri*c:beinen  cirkumakripta 
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Hyiterämicfn  der  veniiaen  Gefiíííie  iind  alHbahl  an  den  TlieMun^- 
fltetion  die  weÍRson  Kluinpcn,  wťlche  un  uuchsien  Moment  wieder  schwin- 
den  konni-'n ,  offenbar  durch  deii  Blutatrum  log^ťriasen  and  fortge* 
Bchleppt  werdcii.  Schon  O.  Weber  hat  dieľe  FoIIiing  des  veofisen 
GerBSsInmen  mít  weisdou  Zellon,  welchc  iui  Kauinclicumesenterium  ao 
der  Grense  de«  Bexiľkcii  der  Kapillareta^fl  (iiacli  Applikation  eíner 
gUthenden  NadcI)  eintrat,  auaŕUhrlich  geschildi;rt.  Im  Allgemeinen  hat 
aber  das  Bxp(!riment  an  den  durclií4ÍL-lttigen  MembraiKin  der  Siiugo* 
tbiere,  welche  zwecks  der  Aii«brejrung  unter  dem  Mikroskop  entblo^dt 
wurden,  das  Rusultat  ergubeu,  dat»s  Iiier  viul  leieblec  ausgedehntere 
StaiieD  Kii  Stande  konimeti,  wÍb  »m  Froflchmesentertum^  tiolbst  wonn 
die Membrán  in  cinor  gewärmtonKochsalzl&sung  (7*/oo)  oach  Strioker's 
Methodo  nntersucht  nder  in  der  von  Thoma  eingetUhrten  Veľbesaernng 
wäbrond  stetiger  frrigation  jener  Flllsaigkeit  unlerÄUcht  wurde. 

Die  gescbilderten  Anliäiiťungen  der  farblosen  Blutkurperchea 
mSgen  gleicit  denjenigen ,  wolohe  Wh.  Jones  und  Zahn  bei  sebr 
energiichen  EingrifTeD  am  Mesonterium  bervorrielen  (weiRäc  Throm- 
beín),  in  eínzeln^n  Fällen  von  einor  Veränderung  der  Wandang  der 
Vene  in  dcnt  Btatiscben  Bezirk  abbiingcu;  bei  den  leichtercn  Formen 
der  DifTu^ionítitase  mUssen  wir  die^B  Deiitnng  zurtickwoÍt«t;n  iiiid  die 
Ursftche  der  Bitdung  dieser  Randzout?  au«  weisseo  BliitkOrpcrchen  in 
Stromverbliltníiisen  allein  aachen.  HierfUr  ttpricht  scbon  BoMcr'it  Beob- 
acbtnng  von  Randzoncn,  ohne  dass  Uborhaiipt  Sta«e  vorbandeii  war; 
LdauDgcn  von  Subliraat,  auch  Tartarus  stibintua,  kônoen  aie  in  dieser 
Art  berbíMTUliren ,  bei  temporärtin  Verengerungen  der  Arterie  (Kälte, 
Ämmoniak)  treten  sie  leicht  in  den  V'eneuwurzeln  auť.  Ganz  allgemein 
ergiubl  die  direkte  Beobachtung,  dass  die  eicizige  wesentliche  Be- 
dingnng  flir  die  Bildiing  dieser  liandzono  in  einem  Missverhftltniss  der 
Gctni^licliLuug  gelcgen  ist.  Ueborall,  wo  die  ubruhrende  Gcťuaa- 
bahn  ira  Verbítltnías  zu  dur  zuťuhrenden  zu  weit  ist,  kommt 
es  zu  einer  Verbreiterung  der  verzägerten  Wandschieht  des 
Blutea  (der  Coticbe  ímmubile  Poiseuille's)  iind  in  íhr  zu  eineín 
StilUtand  der  farblosen  Blotkiírpercben.  Letzere  rollcn,  wie 
DonderB  und  Gunning  Bchon  dcuteteo,  in  díeaer  Schicht,  weil  sio 
(in  Bewegung)  eine  kiigelninde  Geiitalt  haben,  wfthrend  die  Schoiben- 
ŕorm  die  rothen  Bhitkorperchon  bertihigt,  sich  geradlinig  ohne  Hotation 
vorwarta  zu  bewegen ,  wie  jeden  Korper  von  íihnlicher  Scbeiben-, 
Fisch-  uder  Kcbi6'ge!)lalt.  In  Folge  dessen  wird  das  rothe  Blutkiir- 
perchen  in  jeder  geradlinig  fortBcbreitenden  StrOnmng  mit  «einer  grossen 
Achse  parallcl  der  Stroniriťhtiing  geatcllt  und  orhalten,  so  dass  bridc 
Flftchen  der  ŕ^cheibe  miiglichat  gleiche  Oriicke  zu  tragen  haben  ,  nnd 
dadurch  ťortwäbrend  in  den  raschen  Arhaenstrom  bineingosclileudert. 
Umgekehrt  wird  daa  farblusť  BIutktirpen:hen  aus  diesĽin  Thei!  der 
Strombahn  anagestoaiten  und  in  die  verzfígf<rte  Wandftchicht  getrieben, 
weil  dasaclbe  nla  kugelformiger  Kärper  iii  jedcr  Stcllung  ínncrbalb  der 
Strombahn  zuľ  rolirenden  Bewegung  neigt,  indem  steta  aein  näher  der 
Acbae  des  (Strombettes  gelegener  Pol  einen  stärkeren  Stoss  erhält  als 
aein  abgewendoter  ľu).  E«  rollt  um  so  nichr  uua  dem  axitilen  Theil 
dtT  Strombahn  in  den  parietalon  Theil,  je  grflaeer  die  Differenz  in  der 
StromeDorgic  beider  Tbeile,  je  dickpr  Ubcrhaupt  die  verzfigerle  VVaod- 
Bchicht  iat  (SchklareM-sky).  Diesea Miasverhällniaa  erreicht  aeíne  grtíaate 
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Uohe,  weiiD  die  Strombaliu  dilatirt  Ut,  aber  die  KufUlironden  äof 
KU  eng  sínd,  um  jene  volUtändJg  zu  speisen,  nameutlich  hIbo,  wcnn 
zufUhrcnden  Ärtcrien   oder  artericllon  Kapillaron  vorengcrt   oder    gt 
partiell    gf>s[)errt    aiaá,    die    Stitimung    daher    stark    verlangsamt    ist. 
Dorch  Anweudung  von  Em  aiif  die  Bchwimuihaut  ricf  tchon  Poiseuille 
eine  Verbreiteruug  der  Couclie  immubilc  und  eiue  Vermehning  der  ii;^ 
ihr  roUenden  Korperchen  hervor.     Die  íbrtgesetzte  Btíuhachtang  lehrl 
donn^    d&ä»  dÍo    ťarblosen  Bíutkí^rpcrebea   tingleicb    sUĹrkor    vorzôgcrt^ 
scblicRítlich  ruhig  guatf-llt  werden    nnd   nai'-b  und  nach   ala    eine   konti- 
nnirlichc   Sdiicht   die   Getjiiswand    bekleiden,    wenn   partielle   Gefäsi^H 
aperriingeo,  wie  iu  derStase,  das  MiaAverhältni^flder  Strombahn  zu  eínel^H 
hocbgrudigcu   machen.     Hiernacb   ist   es  Icicht  verständlich^  dass    die 
Kaudzuaen   BÍĽb  hauptsäeblicb   in  den  Veneu  ausbilden;   die    farblosen 
BliitkOrpcrchen  kônnen  bier  ao  dauerhaťt  fixirt  werden,  dana  sie  durch 
die  Gof^aswaud  hindurcbschlUpfen  und  auswandern.    Weder  die  Bilduc 
der  Randzone,  noch  dio  AuHwandenmg  hezoichnen  ala  aulche  die  Enl 
zuodung,    eind  violmebr  nur  der  Anadruck  ciner  StromverlaDgsamuQg 
iu  einem  mangelbuft  gespeistcn  dilatirten  Strumbett^    in  welchem  di^_ 
ľlusmazone  dícker  geworden  ist.  ^M 

ächliessen  wír  dieae  Betrachtung  dor  Staae  mít  der  aus  don  dar- 

felegten  Unterftucbnngaresnttaten  gewiss  oinieachtenden  Bemerlnug, 
naa  dio  Staae  die  inuigate  Beziebung  zu  anderen  pathologiachcD  ľľo- 
Keaaen  zeigt,  zu  der  Mortifíkation  und  In&rktbíldung  eiueraeits,  zu  der 
Entzundung  anderersotta.  Beidorlei  Vorgänge  kônnen  ja  ím  onmittel- 
barateu  AnHcbluas  aii  dieStasHaich  einatellen,  von  ibr  veraulaaat  werden. 
Dieae  doupelte  M(igli(-bkcii  weiat  uberscbon  daraul'bíu,  daaa  die  Staae  eine 
gewiaae  Selbstständigkoit  beansprucben  darf  und  eine  geRonderte  Behand- 
luQg  verlangt.  um  au  melír,  da  sie  auch  iu  eiuťacbe  Lusung  Ubergebe^— 
nnd  dem  votlaUindig  normalen  Zuatand  Platz  macben  kann,  obne  da^H 
jcoe  sekundfirou  Prozcase  ointräton.  ludem  ich  der  Slasc  diese  Soudcr* 
Btettung  gobe,  belínde  ich  mich  zwar  in  L'ehereinatimmung  mit  Vir- 
chow,  Weber  u.  A.,  aber  im  acbarťen  Gegeaaats!  mit  ältcren  und 
neueren  ťatbologou,  welche  die  Staae  ala  ein  unlďsbares  Glied  in 
dpr  Kette  der  entetlndlichen  Eracheinungen,  ja  ala  die  Grundlage  der 
KutzUndung  anseben.  Stase  und  EutzQuduug  wurde  trotz  des  klar 
zu  Táge  lifgcnibín  WiderRprucha  in  deu  Eracheinungen  identificirt, 
die  obigen  Experimcntňlergcbnisac  obno  Weiteres  in  die  Lcbre  von 
der  Entziindung  anfgcn4miinen.  Die  Folge  war  eine  unert^uicklich 
Diaharmonie  der  Begriffe,  eine  Verwirrnng  in  der  Anwendnng  d 
Äuadrucks  Eatzuudung ,  welche  auch  unangencbuie  Nachkluoge  aal 
anderen  Gebieten  (Ut  Patbologie  zur  Folge  hatte.  Wenn  man  das 
VVurt  Entzundung  gcbraucbtc,  empľand  niau  daa  Bedilrtnias,  zunäcbal 
zu  erklären,  wna  man  darunter  verstanden  wí^sod  wnllte;  Rrlicke  aah 
8ich  voranlasat,  seine  ganz  kurze  Abbandlung  mit  den  Worten  oinzulcilen, 
daaa  er  beim  Gebrauch  dea  Auadrucka  Entziindung  »von  demjenigen  Pro- 
zeaso  redete,  bei  w^lcbem  in  den  Kapillargelusseo  bei  langäaiuor  und 
8u]etzt  ť-rlosciiender  Blulbewegung  in  íbneu  die  HIutktírperĽhen  aicb  a 
hänfen,  ao  das?t  aie  diese  zuletzt  vollständig  antllllen."  Trotz  die 
ausdrUekliclien  Erklärung  bat  niun  UrUcko'a  Deduktioncn  tiber  die 
Staaťí  eine  ganz  allgeraeine  Bedoutnng  fOr  die  Kntztindnng  gegeben 
und  ibn  zum  Vcrtroter  einer  beaonderen  EntzUndungathcorio  gomacfat. 


ExtravuMiou.    ntmiorrhafftŕ.    Apopiexíe. 
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Kapitel  IV. 

Die  Blutung. 

V'erlasdt  das  Hlut  in  Beíner  Daturllchen  Mischung  die  Blutbabu 
und  eracheint  in  don  GewebsIOcken  oder  an  den  Oberflächen  der  Or- 
gane, (10  ruden  wir  vun  Ľiuor  Kxtľav&eation  des  lUules  udur  ciuer 
Blutung,  Itticht  erkennbar  im  Kleinen,  wifi  im  Grottítoii  an  der  inteiiftiven 
blutigen  Färbung  der  iSubslaozen.  Fieilieh  dfn ton  wir  nicbt  jedo  rotbc 
Färbung  auf  eiue  eigentliche  Blutung  deutcu.  Wird  das  Hamoglobin 
innerbalb  der  HUitbahn  gelost,  go  kann  es  die  Gewebo  durchtränken 
(blutige  Imbibition)  und  in  die  Sekréte  Uburgebeu:  wir  unterscheiden 
die  Hämoglobiiiurie  oder  Häiuatinurie  von  der  eigontlichen  Nieren- 
blutung,  der  Uämatiiric.  Das  Karakterintiacbe  fílr  dtc  eigcntlicbu 
Blutung  bleibt  daH  KrBcbc^inen  wohlRrbaltener  Blutkorperchen  extra  va^a, 
welcbe  im  weitoren  Verlauťu  uaturlicb  auch  geloBt  werdua  kónucn. 
Die  Bezeicbnuug  HJimurrhagie  Bätzt  eigentlirh  voraus.  diwsdie  Getaas- 
wandung  gerissen,  verletzt  iet,  wird  aber,  obwohl  dieser  Wandbrucb 
keineBWi-ga  regclmjitiäig  nachzuwcisen  ÍBt,  docb  mi  t  dem  Ausdriick 
Blatitng  synonym  gebrauclit.  Dagegeii  ist  die  raÍBBbränchliche  Än- 
wcnduiig  von  Apoplexic,  wolcber  Ausdruck  ebenfalU  eine  Zeit  lang  mit 
Blutung  ideutiticirt  wurdo,  aber  die  schlagartige  Aufhebung  der  Funk- 
tion  ciiiús  Organa,  uine  gelegontlicbe,  aber  nicbt  rcgulmässige  Folgo 
dur  Blutuug,  bedeutct,  raf^hr  und  uiebr  abgekummen. 

Die  patbotogiBcben  BUUungen  finden  ibr  ph^^iologiacbes  Voľbild 
in  der  Mcnatruation,  wcnigstenH  wird  Bicb  cÍu  Theil  derselben  liíermit 
hiasichtlich  der  Genoae  vergleichen  laaaen.  Al«  allgemeine  Bedingung 
der  blutigen  KxtravaBatíon  kunnen  wir  hinstelleu,  dass  ein  MiBSvorhält- 
nisB  zwiäcliuii  dein  Uruck.  welcb^^u  dan  strumeiide  Blut  auf  die  GefUas- 
wand  auallbt,  und  dem  WidorBtand,  welchen  diese  Schránke  enlgegen- 
•etst,  eintreten  oder,  nuders  auBgodrUckt,  diwB  colweder  der  Bhildruek 
rmäsaig  ateigon  uder  die  GetUsBwand  in  ihrer  Fostigkeit  nacblasBcn 
rnuas.  AllerdingR  Itat  inan  auch  áienv.  Formel  zii  eng  gf^ŕunden  iind 
nocb  andere  Momente  in  Erwiigung  geKogcn.  Man  liat  nueb  aU 
dritten  Faktor   die  Bcechaífenheit   des  Blutes  eelbet  in  die  Wagachale 

feworťen  und  behauptet,  dass  bei  gewÍBsen,  schwer  zu  orklärenden 
lutungon,  welcbe  bei  g«8tinder  Herzaktion  und  noruialer  GerúBswand 
xn  Stande  komnien ,  das  Blut  glelcbsani  filtrirbnrer  gewurden  »ein 
mllBete,  nnd  daher  von  ciner  BliitdÍBaolution  als  VeranlasBung  der  Blu 
tUDg  geredet.  Bis  jetzt  kuilpťt  sieh  aber  an  dieaeít  Wort  nocb  kein 
klarer  Begriff,  Andererseils  bat  man  darauť  bíngewiescn,  dass  dueli  nicbt 
itoiuer  die  Extravasation  ein  grub  mcebaniBcber  Vorgang,  nur  abhangig 
▼om  Druck  und  von  der  Klattticitíit  dpr  Geíiísswand  zti  sein  braucht, 
indem  die  letzterc,  andcrv  wic  oiiie  todto  Membrán,  selbst  aktiv  sein  konute, 
da  sie  aua  lobendera  i'rntoplasmii  sich  auľbaut.  8tricker  und  PruBtiak 
haben  die  Voratellung  zu  entwickeln  verencbt,  dass  die  Uanduiig  der 
Blutkapillaren  im  Ktande   wttre,   die    sío    berOhrenden  Blutkiirpercben 
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durct  sích  hindurch  su  drUckon,  doch  hat  bis  jetzt  dieae  Anscbiaung 
weoig  Äabäager  gewuiinen. 

Tritt  Blut  rasch  in  groaser  Quantität  an  einer  Stelle  ana 
(ílämorrliuti,  HámurrUagie  im  engcrn  ŠíiinJ,  au  goliogt  es  wohl  regel- 
iiiäKHÍg,  ťi[ití  abncirrim  (JetTnung  an  der  ge«<'-hlo88enen  Gef^ssbalia  Dacb- 
zuweisen,  (.^iiicn  Kiss,  welcber  uutweder  von  innen  nacb  au^s^u  od«r 
in  uingckeUrter  Kichtiing  z.  B.  durch  Traumeii  zu  ätaudc  gckommea 
istt.  Hier  mit  doa  Alten  noch  pi-incipiellR  UDterscheidiingen  zu  raacbea 
zwÍ3ob<3D  der  KhuxÍ9,  der  Diabrosis  uiid  Dtaresis  (Spaltung),  erscheíor 
iinít  lu'utigen  Tagee  Uberfltlssig.  Stud  dagegen  die  in  der  Zuiteinbnl 
oxtravasirendon  Blulmuogeo  kluio  (EkcbymoaiB),  sickert  das  Hlut  tiur 
au  dití  Obertíáchtt  an  vieloi]  Stalleii,  ohue  dasa  ein  geriaBeaea  Ge&M 
aU  Qiielle  der  Bliitung  zu  orkooneD  wäre,  aus  (parenchymatôse  Bla- 
tuug,  Stillícidiutii  aanguinia),  wird  uUdaiiu  die  Bliituag  erst  bodoutongs- 
%'oll  dadiirr.h,  díiHs  sie  anďaiiert  und  unsttllbar  ht,  oder  daaa  sie  an 
zahIrcichoD  K<irper.ste)loii  erťulgt,  du  st<]bt  ea  in  Frage,  ob  hier 
nur  kleiiio  Riiptiiren  erťolgt  siud  ^  oder  ob  ctwa  physiologtgch  dcD 
Blutkorperchen  verwebrto,  aber  doch  präformirte  Oeffouugeu  and 
KaDälu  ihnen  erschloHseD  worden  stád.  Die  Alten  atellten  fUr  dieae 
Art  Blutung  zwei  Modalitäton  auť:  die  Anastomosis^  Erdďnung  der 
tStomala,  uiid  die  Dinp<!desis,  dna  DurcbHchwitscD^  gh^ichsum  eine 
Ktíkretion.  Diť  Diapedese  hat  durch  die  direkton  mikroakopiachen 
BeobachtiiQgen  ľeatuQ  Boden  gewonnea;  nichta  íat  leicbter,  ala  aolche 
kapiltären  Bhitungen  zu  erzeugen  und  unter  dem  Mikroakup  direkt  zu 
verfolgcn,  wie  die  einzcliieu  BJutkorpercheu,  namentlich  die  rotheo, 
die  Kapillarwaud  paaai  ren  und  zwar  mit  eiiier  inaektCDtaíilenartigeD, 
gegen  die  Gríisne  de*  liorperchens  ťaat  verschwiudtínden  EiuAclmUrung. 
Ea  gebrauclit  Zcit,  bÍ!<  daa  Blutkärperch^jQ  durcbguvickcľt  ist,  während 
der  BIntatrom  foriboatoht  und  nii'.bt  aelten  daa  eingeklemmte  Blut- 
ktSrperchen  zcrrcisst.  Híit  man  dieac  Art  des  Gescbehens  als  eine 
Oiapcdeatj  zu  bezeichnen,  ao  liegt  na  uudereracila  auuh  nahé,  hierbei 
an  EroffniiDg  oder  ErweitiMung  von  Stomata  zu  douken,  bcaonďera  de*- 
wegcu,  woil  dit;  Oeťfuungeu,  wuiche  paasirt  wcrden,  ciue  atändtge  GrOMŕ 
habcn  und  regelmfi8*ig  iunorbalb  der  Kittieiaten  zwiachen  den  Eudo- 
tbelien  der  (fei'äaawand  gctegen  »ind  ~  abo  Diapedese  mit  Ana- 
atonioaia,  Die  mikroskopiache  Beobachtung  hat  aber  gclehrt ,  daw 
ťerner  auch  bei  den  Kapíltarhlutungen  die  Hhexia  vertreteii  iat,  d&3« 
bei  härteren  EingriíFen,  z.  B.  Quetftchungen  dos  Mesenturium,  brUsken 
Bowegungeu  der  Eruscblarvc,  pldtzUch  eine  gauzo  Schaar  vou  Blnt- 
kOrperchen  gU'icbzeitig  aus  einer  und  deraelben  Otíffnnug  der  GefUBs* 
■wand  in  das  umlicgendc  Oewebe  duíchbricbt  und  von  hier  aua  danu, 
oinea  nach  dem  andurííti,  dureb  die  Lymphbabn  wiedRrum  weiter  traus- 
purtirt  wird  ( KolUkcľ).  Freilich  iat  ea  bis  jetzt  nicht  gelungen, 
hinterlicr  eitieu  peraiatireudeu  Kina,  da*  Luch  innerliallj  der  Get^Ua- 
wauduDg,  zu  aehen.  Auch  bei  d<;ii  kapillären  Bhitungen  in  menách- 
lichen  Qewubcn  iat  man  bía  jetzt  nicht  in  der  Lage  geweacn,  die 
Oeffnung  aufziifinden,  durch  welcho  din  Bhilkorpnrcheu  auagetreten 
•waren.  Da  man  bei  der  experimentcllcn  Diapedese  ein  Kapillargefkaa 
oder  eine  V'eni;  diclit  mil  durĽhtretendeu  Blutelementcn  bespickt  aieht. 
<!Ín  und  dasselbe  Kapíllargeta^ta  oťt  die  Gclegenbeit  bietet,  die  ver- 
äcbíedeiien  Pbaaeii  dea  Durchtt  itta  uebencinandor  zu  crkenneu,  so  konote 
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man  wobl  ervartcn^  daas  es  auch  in  den  fríachen  Ekchymoaen  mensch- 
licher  Organe  gelingea  milsste,  Kapillargefôsse  oder  VcDen  zu  demon- 
striren,  welche  luít  mebrfacheu  rotlien  HuekelD,  den  eiugekleminteii 
Blutkorperchen ,  beAcuzt  wären.  In  pftH«end  erscheinendHii  ťleweben, 
dem  Gehirn.  dom  Nutz  z.  B.,  ist  abcr  dioser  Xacliwcis  bis  jctxt  nicht 
geluugen.  Äuch  aur  rlioAem  Grunde  intUsen  wir  wolil  Hedenkcn  trageti, 
dÍ€  Diapi*dese  als  den  oínzigen  Modus  hínsustellen,  nach  weltihem  diu 
kleinen  Blututigen  crfolgcn.  Die  sog.  kapilliiren  Apoplexicn  des  Ge- 
birna  sind  ín  víelen  FiilU-n  Blutungen  in  die  8cbeide  der  kleinsten 
Arierien.  Eiuo  Diapedť*e  durcU  dio  ArtĽrienwandnng  wird  abor  aoť 
Grund  aller  direkttMi  Bfobaľhtungcn  geleiignet;  umaoniebr  bewoíaen 
diese  sog.  disBecirondon  Ancurysmcn  der  klcincn  Hiroarterien,  dasa  die 
ekchymotiscben  Blutungen  auť  Kbexiu  btrubuu  kunnen.  Dageguu 
werden  wir  wohl  oicht  fehl  geben.  wenn  wir  diejenigen  Falle,  wo 
grSuere  Trans^udaiioucn  uiit  blutigur  Boiuiengung  ciťulgcn,  also  nicbt 
reíne  Blutergiisso  goselzt  werden ,  aiif  Diapedeso  heziehen ,  no  die 
btutigen  Oederac  bei  Stauungen ,  tlie  blutig  gerárbten  aerosen  oder 
íibľinóa-iiertiiien  ErgílBse,  welcbe  bei  Tuborkulose  und  Karciuofte  seroser 
Membranen  auftreten,  Uberhaupt  dio  Buimengungen  von  BlutkOrper- 
cfaen  zu  dvn  gewtíbnllcben  mitzilndlicliuu  Ex»udateD  —  solcbe  Fiille, 
in  welchen  eigenlliohe  ncbaiť  begriinzte  Blutergílifte,  dt?utliche  Ekchy- 
mosen  in  dem  betruífeaen  Gewebe  niebt  wahnsunehmen  sind.  HierfUr 
apreuhun  zwei  Momente-  Eratens  fíndet  aich  in  der  Lympbe  rereín- 
xelt,  im  CbyluB,  ganz  besondcra  zur  Zeit,  wo  die  Dannresorption 
im  Gange  iat,  regeIni»R!)ig  eine  aiiirkerD  Bäiiuenguug  voxi  rutlien 
Biutkíirpcrfhen,  wdche,  da  sie  gauz  physiologisch  obne  jede  wabrnehm- 
bare  Cirkulation!*8torung  auftritt,  wobl  nur  von  ciner  Diapedcao  der 
rothen  Blntkňiperchon  in  den  funktioncll  kongojitionirten  Gr^äŕabezirken 
herrttbren  kann.  In  pathologiuch  kongeationirten  und  dilatirten  Gefdsaeu 
wird  cin  Iľtíbertritt  der  Blutelemenle  durch  die  zugiinglii-hei  gewor- 
denen  Saťikauiile  dea  Gewcbea  bindiireb  bia  in  die  Lyntplibabnen  oder 
an  die  ťreie  ObĽrlliicbe  tnit  oder  ohats  KUck»tand  von  Blutzcllen  in 
den  Gewebon  rttattlŤnden,  wabrscbeinliob  ohne  da^a  aiich  ntír  in  sin- 
selnen  Kapillarget^asen  der  Blutstrom  aiatirt  wird.  Zweitens  gebcn 
Auopitz'  Beohachtongen  Uber  dia  Folgen  kanatlieber  venOaer  Slaunug 
am  mcnacblichen  Arm  jener  Auffaaaung  eine  fernere  StUtze.  Wird 
um  den  Oberarm  eine  Binde  geschlungen,  ao  bílden  aich  neben  der 
ditifnseD  Cyanoae  dur  Haut  bui  uoriualen  IndividuL-ii  an  der  Scite  der 
Eilenbcuge,  bcaonders  aber  in  entzUndlieh  byperäraiaeben  Tbeilen  der 
Susaeren  llaut  bei  den  voraclúedeneu  Exantbomcn  ~  um  ao  ontachiedener. 
je  iutonaíver  und  akuter  die  EntzUndung  der  Hiiut,  datier  uumeutlicb 
bei  Ma>«ern  und  Variola  —  zinnoberrotbe  Färbungen,  welcbe  gewiaa 
von  ciner  Beimeiiguug  vuu  Blutkorperebeii  zur  Gewebsfltlasigkeit  her- 
rUbreu,  und  im  Anachluaa  an  díeae  Stippcben  naebweialicb  Ekebymoaen 
von  StocknadciBpitz-  bíe  nattrkorngriisso,  welche  nacbträglích  bei  Fingor- 
druck  DÍcbt  mehr  weicben,  und  SugiUaliunen  (Blutunterlaufungenl  ín 
gríisBeren  Placiuca  aua.  Bei  don  BkúrbutArtigon  Erkrankungen,  deu 
Ekcbymoflcn  in  der  Typhuarekonvalesi:euz,  iIľu  ťurpurailecken  der 
Extremitätcn,  tVrnor  bei  dem  eigenllichen  Skorhnt  niit  Liehenknätchen 
DDd  dem  Erytbema  noduaum  iratcn  aber  nach  der  Ligatur  weder  jene 
xinuiiberartigen    Färbungen    aiiľ,    noch    bildoten    nich    Ekchymoaen    in 
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grässerer  Zahl,  wie  bei  der  gesunden  Haut  aus;  die  Durcblässígk 
der  GefiUswHDdimg  íilr  Blutelemente  erwíes  8Ích  hier  nicht,  wie 
der  entziindlichen  HvperiimJe^  gesteigert.  In  diesen  typiachen  BlutUD 
kxaukht-'iU'ii  sclieincií  also  díc  BlutuQgen  auf  anderem  Wege.  wie  b 
den  durch  venílae  iSlauungodfir  KntzUndun^  gesteigerteii  TrausBudatiouen. 
wohl  duTĽli  RliexiB,  nicht  diirch  (anastomotiftche}  Diapedesis  zu  tr- 
ťolgen.  —  Wenn  aus  deu  grôsseren  ]ilutgefá88cu  Blut  auttsickert,  niclit 
im  Strahle  rasch  austritt,  wie  z.  B.  bei  den  die  Haut  durchbrechendeij 
Aneurysmen  oder  Varicen,  so  kaňa  es  nicht  zweiťelhaft  «ein,  dass  hier 
eine  Khexia  vorliegt;  diese  Hiimorrhagio  erťnlgt  nicht  seltca  an  einer 
Stellť,  wo  die  Wandung  verdickt  iat.  Durch  die  Schichtcn  derselben, 
namentlich  zwÍHchen  den  thrciinbntischen  hamellen  hat  8Ích  das  Blut 
oinen  sehr  schieľen,  kompliľírten  Weg  zu  bahnen,  auf  welcfaero  die 
Striimung  naturli<:h  beträcbtlich  verluugsamt  wird. 

HatteD   die   direktcn    Beobacbtuugcn    der    Bbitt>ewŕgiing   anter 

Mikroskop  aueh  sirhon  Halier,  Spallanzani,  Kaltenlirunner  nnd  ih 
Natihlolgem  Gelegenheil  geboten ,  den  Auslritt  von  Bhitkíirperťhen  au& 
Blutbahu  uacb  Verletzuugeu  oder  Kpizungen  der  Schn-iminhunt  und 
MeSí-ntľľmin  dť>s  l^ľosches  im  Worden  /.u  stiidirpn,  liatte  Ki'-I likér 
Tninspttľt  des  ausgetretenen  Blates  in  di«  Lymphbahn  d«s  Frusťhlarven- 
itchwaiues  vcrfolgt  uiid  Wbartou  Joncs  aucL  am  ľledermausHugel  and 
Lister  an  der  íiíiliwiinmliaat  dum  Erfolg  von  Kompression  and  Verletztini; 
dor  kleinori  Blutgefilsse  atudirt,  so  hatten  diese  Beobae-htungen  nur  ď-r 
kapilläreu  Blutuiig  durch  Rhexís  die  thatsächliche  Unteilagc  gegeben  nnd 
dienten  dazu,  <\\c  Hlufnng  per  dinppdesin  immer  mebr  in  Zwoifel  zu  stellen. 
8ie  ersĽhiťn  utn  so  unbegreiflicber ,  da  man  sích  die  Wand  der  Kapillar- 
gťfUssf  alb  durcliweg  boraogen,  tre'i  von  jedcr  Oeffaung  und  aus  elasti--.  ii- ■: 
Gewebií  gpbildí-l  vorstollie.  Vircliow  war  in  jener  Žpit  wolil  der  Vau  :■.■ 
welcber  noch  iti  Erwftgung  zog,  dass  die  Blutkorperchen  sich  wt-ífpn  ihrci 
VolubititAt  so  auäziebon  kíWiatt^n,  dass  sic  dureti  scbr  fťiiie  UefTuuugťu ,  dif 
kleiner  sind,  als  ihr  Durí/,hníť!vs>.iv,  hiiKluri"hpa,s>iirpn  kfínnen,  wfilchf-  ( iĽftniinfifu 
síľK  aber  ťiTit  als  eine  Laesií)  contitiui  bilden  miissten.  Erst  dun:b  St  rinki-r 
wurdf  am  FroschlarvťusĽbwauz  diťsc  Aľt  des  Purcbtrílts  direkt  demoti--t  r  nt 
und  spiiter  dureli  seinfin  Soliiili'ľ  Priissak  an  der  ftnhwimmhant  dpsFro^b'- 
bťStJitigt.  Cohnhfim  hat  aladann  gezeigl.  dass  diese  Diapwlese  der  rotheo 
BlutkíJrjicrchcn  nicbt  nui-  bei  dou  cntzÚDdliuhcri  Krcislaufslorungpu  an  dnu 
Mesenterium  ncbenslichlich,  sondeni  als  Kauptsachí>  bei  der  durch  Sisliniog 
dos  vcnflsen  Riickftussťs  cmeugten  Staoung  iu  der  Schwinimbant  uBd  dpr 
Proschimngti  zu  Stande  korrmt ,  wäbrcnd  bluiiges  Oedwin  und  EkehymosŕO 
sich  ausbilden.  Den  \V'ťg,  welĽhen  die  Blutkurpeixbeu  durcb  die  tiefíLsswaDd 
nohincn ,  und  ihre  weitcron  ttcbicksale  nach  der  Extravasation  xu  vŕrfotpon. 
setzte  sich  .T.  Arnnld  xuín  Ziel**  und  konstalirte.  dass  ihncji  die  Babn 
beslintnit  prfiforuiirteii  í^tellen  der  KittiiuWtan/.  zwischen  deu  Endotbeli 
in  don  Stomota,  welclif  nach  meiner  Auffassimg  Ton  den  Ulutgollis^en 
dio  Saftkanňlp  fUhreu ,  vorgezftirhnet  ist.  In  Folge  der  Stauung  nnd  d 
Dľhnuug  der  Wandung  warden  diese  Stuinata  klaffcnder,  nnd  mittcts  d< 
Silberbehandlung  cvidonter  gezeicbnet,  als  iinrnial ;  nicht  nur  war  das  farl 
loae  Blutkfirpi-rcbftn  anf  dern  Ätarsr.h  duroh  dif  Wandung,  sondern  aueh 
Plasinastrom,  welcber  uacb  dein  DuruhstcbliiplVn  de^  Blutkorpercbenä 
durch  das  Stouia  wgicsst,  zu  vorfolgín.  Die  Diapodesc  und  ŕ'kohjmosi 
steUt*  BÍch  in  diesťn  Expfirimtínťfii  um  so  stilrker  sin,  je  inehr  das  F 
scbreit-en  der  Blutltíísäigkeit  in  der  KevrQbnlichcn  Richtung  behJndert  w 
je  grílsser  dŕr  Seiteiidnick  ani"  der  Wandung  lastete  und  die  Seitenbalin 
dŕs  Strnmbettes  auf8í";hlo.ss.    D»>in  pntspricht.  wasZielonko  gezeigl  hat,  d 
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näinlicb  der  Gďekt  noch  geateigert  wird,  wbdii  aitt  der  VeDeuligatur  nocii  dif 
DurcbschniridunK  dvs  Ischiadicus  hiiizugpftiíit  nod  damit  die  Verengerungfcu 
der  Arterien,  welchc  sonst  ah  crate  Reaklíoii  auf  die  venlise  Staso  eintreten 
niid  den  I>ruck  inDerbalb  des  afticirlen  KapillarbKtirks  berabselssen .  aufge- 
hobt-n  Wťrden.  Dniťkťibuhung  ujíd  Hpannnng  dei-  (íefilsswandnng  sind  es. 
welcbe  dies?  fJiapedeee  b«i  der  vpnGsen  Stauung  er^eugen  (s.  Stúte  31). 

Bliituugeu  Irctcn  in  Foigc  von  Verletzungen  njcht  niir  an  den 
äusseren  KitrpertkeHen,  Bondern  aucb  iu  deu  íuuern  Orgauen  durcb 
hsrte,  mit  Kanten  und  äpitzen  versebene  Ingesta  oder  durcb  feste  im 
Organisoius  gebildete,  mit  U&uhigkeiton  bcsctztc  KonkrctioDen  auf; 
da  bior  die  Htecbenden,  Hchiieidenden,  reibenden  Werkzeuge  in  der 
G^íiiaewand  tJnc  abnorme  OcÔniing  schaffen ,  sa  kann  Uber  die 
Art  dieaer  Hlutung  ktílii  Zweifel  be»teben.  Zurreisaung  der  Gewebe 
durcb  mechaniBche  Gewalten  falloa  aucb  in  diese  Kíitegorie  der  IlhexÍB. 
In  anderer  Weisť  erxiek-u  äussertí  Kitiwirkuugen  GefiisBrupturon 
mittels  einer  VeríinderuDg  dea  Uluidritckes.  Die  trockenen  Scbríipf- 
kopfc  rufen  Blittungcn  iiiclit  nur  in  den  ticfcrci]  Scbicbton  der  Cutis, 
sonderii  bia  tief  ina  Subkiitangowpbe,  ja  bia  in  die  darauf  ťolgende  Aíua- 
knlalur  cindriogend  h^-rvor.    Indcm  der  aussen  auf  die  tlaut  uomitiel- 

tbar  und  auf  die  tieferen  Theile  mittelbar  wírkeude  Druck  dur  Atnio- 
sphjire  vermindert  wird,  das  Blut  von  den  umliegenden  Theilen  gegcn 
die  unter  vcruiiudortem  Driiťke  Httrhvnden  binutriimt,  der  Kilckdtrom 
aber  innerbalb  des  ScbropťkopfhaUea,  in  welcben  daa  weichc  Gewebe 
eÍDge«ogen  wird,  bebindert  ist,  kouímt  niiiu  Drucksteigerung  z\i  Stande, 
welche  ztim  Blutaustritt  fllibrt,  gorade  ao  wie  die  íStranguIation  der 
Olieder,  die  Einklommung  einer  Hernie,  wonn  aio  audauert,  bewirkt, 
dass  die  venone  Slauungshyperkmio  íu  hämorrbagíscbe  Infiltration  Uber- 
geht.  Dio  Stärke  diesor  Uiiuiorľhagie  riehtet  eicb  nacb  der  Gräsae 
des  iilucdruckes  eiucracits,  uai:b  deui  Wlderatand  der  Gefíis&e  anderer- 
■eits ;  aie  wird  an  den  G  efUaaabitchnitton  am  grŕissten ,  welcho  in 
lockerem  Gewebe  eingebettet,  von  aussen  am  wcnigslcn  gestutzt  sind, 
Qefíiaaen  dea  lockeren  aubkutauĽri,  aiibmukOaBn  und  Hiibneruaen 
ttDch  inlerBtitiellen  Bindegewebes.  Man  bnt  aucb  die  Blutuugen^ 
welche  sich  bei  BcrgbĽateigcľii  und  LuftscbifFern,  wenn  daa  Barometer 
auf  400  mm  und  tieŕcr  geaunken  war,  au  LippoD,  Zahnfleiacb,  Kon- 
JQDktiva  und  Rachenscbleimhaut  einsiollten,  auf  ein  ähnlichcs  Ver- 
hftltniafl,  nÄmlich  anf  eine  Steigening  der  Diftbrenz  dci"  DrUcke,  welche 
auf  der  hmeu-  und  der  Auasenaeite  der  GefUaawand  laaten,  zurUeksu- 
fUhren  versucht.  Man  ist  weiter  gegangen  und  hat  die  Ilätifigkeít  der 
apontanon  Blutungen  dea  Gebirns  uud  der  Lungen  von  Zuatuudeu  deo 
AtmoBphiire  abbiíngig  gcmacht ,  háld  behauptet ,  dau  ein  níedriger, 
bald  dasA  ein  hohcr  Baromotoratand  die  Blutungen  begUnsttgt.  Indess 
hángeu  jeue  Blutungen  bei  hnlbem  AtmoaphiírfMidruck  wabrat^beinlich 
mit  der  gesteígerten  Wa^nerverdunstunfr,  der  Kintrocknung  der  Schleim- 
littute  an  ihrer  OberfláĽJie  und  deu  dadiirch  erťolgenden  ĽUtzundlJehen 
ReisuDgen  und  Einri«j<en  zneammeri.  Die  Blutungen,  welche  beim 
Arbeiten  anf  dem  Boden  oinen  Flnsses  iu  äehachten  mit  komprímirter 
Luft,  genauer  gesagt,  heini  raarben  Uebergang  aux  letstcrer  (3 — 5 
Atrao.fpbiiren)  ín  die  gew«ibnliche  Lnft  in  den  I-ungou  eintreten,  bängen 
vielleicht  mit  der  von  Hoppe-Seyler  dcmonatrirten  und  von  ť.  Bort 
beotttligten  Rntwicklung  des  abtiorbirten  Stirkttnffgases  ira  RlrOmcnden 
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Blute  und  der  dadurch  bewírkten  Veratopfniig  und  Sperrung  der  Luogeii- 
kapilIaľCD  zusammcu.  Andercrscits  hat  man  uuch-za  berUckí«ÍchUj:«n,  áau 
bei  Tauc'-liern,  welche  durcli  Glottiaschluss  die  Lungojilufl  abächliesseo, 
oder  mittels  eines  Apparates  gowflhnliche  Luft  äber  di-m  Waaserspiegtl 
8clii>pfen,  (lurch  die  mächtíge  K^inipreaHion  der  stark  bula^lctcn  iiuää'ľm 
Haiit  daá  Bliit  niit  grosser  fíewalt  in  die  LungengefUsňbahn  tíingetnebeQ 
wiľd,  ííu  mächtig,  daas  dadurch  LuiiKcubhitung  cntsttbcn  kann.  Im 
Vergliíiťli  mit  diesen  VorhilltuÍB*en  ermcheineD  aher  din  barometrischen 
Schwaokungeu  des  Luŕtdrui  kes  vícl  z\i  gering,  um  in  ähnlicber  Weisc 
Diffiirenzen  der  Ttelaatung  der  GetasAe  harbeiziifUbren  und  die  Häufig- 
keit  der  Blutungon,  Damentlich  der  IlirnblutUDgen  zti  bedingeo. 

Vil-  Blutungen,  welclie  aua  íniiertiD,  Eunächst  iiu  Orgauisuius 
■elbst  líegťnden  Ve  r  h  äl  t  n  i  tt  h  e  n  hcrvorgeben  und  deu  Namen  der 
„spontanon^  crKalleu  babeu,  (.'rfolgoa  uiuht  iu  allvD  Organon  mit  der- 
aetban  Loicbtigkeit.  DiesB  Diftorenz  bťrubt  wnhl  in  tlnlerfichie 
der  GefíUacínriebtUDgcD ,  wclclic  uns  grossteotheila  noch  uieht 
reichend  bekannt  RÍnd.  Die  Dispoflition  za  Blutungen  trítt  am  stärks: 
an  den  Luagcn  und  dem  Dtirm  Lervor,  dann  folgen  das  Gebiru 
íieinen  weichen  Häuteu  und  die  Ketina,  die  Niere,  die  UterusftĽhleimbaul, 
die  itbrigen  Schlcimbäutc,  das  lockere  Zellgewebe  und  die  seräfk-o 
Heinbraueu,  die  iiusaere  Haut,  Muskeln  und  Nerven.  Freilicb  wird 
dieae  abHteigende  Ordnuiig  keine»wogs  in  allt^n  Fällen  eingehalten.  So 
ktitmen  zahllo»e  Ekehymoscn  auť  die  iiusacre  Haut  giiozlich  bcscbränkl 
bleíben,  wahrscheinlich  weil  die  GefáaHaffe.ktion  hier  alleiii  íhren  Si 
anťgescblagen  bat.  Die  aufgcstelhe  lleibeufolge  hat  aber  docL.  e 
bedingtä  Giltigkeit. 

Alle  Momente  J  welche  don  venfiicn  Rtlckfluaa  liemmen,  Ko 
pressioncu  dor  Venen  uud  Obturationon,  Strangulationcn  der  Orgaa< 
selbat  achon  Iieftige  andauernde  Kontraktinnen  iniiakultiaer  Membranen, 
welche  von  abRlbreuden  V'eneu  durcbbohrt  werdeu,  kiinnen  zu  Hämor- 
rhagieu  iu  den  EUgehärígen  Kapillargcbíeten  ťílhren.  Die  veuttse  Stauang 
(MitraliflOľkrankung)  hat  in  h^hcren  Gradon  diesen  Etfekt  in  dva 
Lungcn,  ulclit  In  den  »icbtbaren  Korpertheilon  oder  der  Leber,  die 
Pfortaderthrombose  ňibrt  zu  Darmhära()rrhagien ,  die  Thromboao  dor 
Sintis  dor  Dura  mater  aehr  häufig  zu  multipifíu  kspillären  Blutungen 
in  den  betreffenden  GebirnabBchnitten  (Cruveilhier),  di*;  Tliromboae 
der  Vena  cculraLis  retinae  zur  Blldung  von  Extravasatfleckeii,  bUaebcI- 
fôrmigen  Exlruvasatstreiťen  rings  um  die  Papilla  nervi  opiiet,  Bowiť 
längs  der  atrutzeud  gefiillteĽ  uud  geschläugullen  Voncn  (,MÍĽh«l), 
wlihrend  dip  Thrnmbose  der  Kxtremitätenveniín  fast  nur  iinbluti^a 
Ocdcm  zum  Gefolgo  hat,  und  aucb  die  Throrabose  der  Nierenvene  nur 
selten  Ilämaturie  narh  ai{:h  zieht.  Blutungen  in  dcu  Kúrpermusk^ln 
nnd  ihrem  BindegĽwebe  gehíjrťu  aiich  bci  KrUmpfen  derselben,  den 
epiieptiacheu  Aufällun  z.  B.,  zu  den  grossteu  Seltt^nbeitcn  uad  erÁdgen 
wobl  nur  im  Falle  wiľkliľh<*r  Zftrrpiasungen  de«  Muíkelgrtwebes.  Am 
Magon  dagogCD  fllbren  heitige  Bľochbewegungťii  gar  niuht  aciteu  zur 
Ekcltymasirung  und  zu  hämorrhagiBchen  Eronionen  (hokannttich  oin 
ungemein  häufigeH  Vorkoinmnisa);  im  Darm  ninimt  wegen  dieser 
Muskelkrämpítí  die  Euterilis  so  Iclcbt  d^'n  hlutigcn  Karakter  au,  und 
auch  diíi  .Uterusblutungen,  besonders  die  geíabrlichen  Hamnrrhagiea 
bei    Fibromen    mbgea    wohl     darch    solchc     mu»ku)äre    Zu5amin 
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achntlrungen  der  Venen  Itedingt  aein.  Selbatvenitändlicti  kommt  aber 
bai  dieser  venOsen  íSlauun^  in  Betracht,  ob  diesclbc  eine  vollständige 
oder  u  n  vollständige,  ob  kullaterale  Abfubr  in  HUäľeichendi;tn  Maasse  vor- 
handun,  ob  das  Organ  inít  kollatetiilen  Abzugswegen  veríehen  ist  oder 
iiicbt.  Eioe  ilauptsAcbo  bicibt  abuľ  iiuoli  die  VVidtírstaiKl&fáLigkeit  der 
WdDdung  der  kleinstcn  Blutgeťäase  gegen  die  bei  der  veníiften  ätauung 
geateigerte  BetnxtuDg,  und  in  diusoui  ťunkto  giebt  es  DiíPorenzen 
xwidcheu  dcu  eÍD2ulaen  Organen.  Ltiitgon-  und  Uimkapillaren  bieten 
ja  auch  schon  b(M  Suiiungen  ungewtihulich  starké  Dehnungen  und 
Audbuchtungen  dar. 

In  ähniicbär  Keihenŕolge  tritt  die  Disposition  zu  Blutungen  bei 
den  aiterielten  Kongealíonca  bervor:  die  Belastuag  der  Geťässwand 
ist  aucb  bier  vcr&tarkt,  ibre  DurchtäaRÍgkeit  ga^teigert.  Von  den  Kiit- 
zUndungen  der  Organe  sind  es  wohl  die  Pneumonie  und  die  Encepba- 
Iití»,  WL^Iche  sich  am  biiuSgsteu  uiit  kapillären  Blutungen  vergusoU- 
scbatton;  niich&tdem  zoigon  die  Nieren-  und  Daľniontzilndungen  die 
Keigung,  hämorrliagiitch  zu  werden,  und  emt  dann  fulgeo  diu  soniiiigen 
Membranen  nnd  Paronrhynio. 

Spontane  Blutuugcu  in  grosaerer  Stärke,  lotbal  verleufende 
Häuiorrbagien  erfolgen  am  híiufigatRn  durch  Storungen ,  welche  un- 
mittelbar  im  Cirkulaiionsapparat  auťiretiia  und  an  dom  llerzcn,  den 
Arterien  und  den  Venen  zunäcbst  einu  unzweiťelhafte  Ruptúr  bervor- 
ruŕen.  Bei  einer  gewiasen  Anzabl  dieaer  Palle  gelingt  ea,  als  die  Ver- 
aalassuDg  der  Kupiur  eine  Erkrankuug  der  Wandung  nachzuweisen, 
welcbe  die  Wider^tandHkraťt  demelben  geitchwíicbt  hat  (Ancurysnien 
do*  lierzens  und  der  Arterien,  Varicea);  die  Wand  ist  bo  weit  ver- 
dttniil,  aucb  die  Stíitze  suitena  des  Nachbargewebea  so  maugelbatt  ge 
worden,  dAs»  cs  eines  weíteren  mechanischen  Momeotes,  als  einer  un 
bedeutenden  momeutancn  Steigerung  du4  gewíibulichcn  Bbitdruckea, 
gar  nichí  bedurfte.  Ab-ľr  in  anderen  t'^ällen  und  viellnicht  nicht  in  der 
Miuderzabl  tritt  eine  Krkrankung  der  Gc-tasswand  nlvht  deutlíub  zu 
Táge.  Florz-  und  Aort«nrupturen,  besonders  aber  Hie  llirnhäniorrliagie 
litasen  oft  die  unmittelbare  Veianlasaung  anatomíscb  níclit  evident  test- 
stellen.  Man  vermiatit  aelbat  an  der  Kiipturatelle  deullicbu  8truktur- 
veränderungeu ,  welcbe  es  begrciťen  líeBson,  wanim  hior  die  Kbexis 
erPrjlgte,  bo  namentticb  aneh  bei  deu  dÍMecireiidiín  Aneuryamen  der 
Artericndtainme  und  der  kapilliirĽn  Hiruarterien:  oder  man  tindet  gleích- 
zeitig  die  ŕettigen  und  Bklerntiachen  Degeneracionen,  welcbo  die  Kndo- 
ariertitis  karakicrisíren,  jedoch  keinciiwegs  in  ungewOhnlicher  Stärke. 
Man  ÍHt  daber  immer  wieder  auf  die  urttjirllnglittbe  Vorstclluug  binge- 
lenkt  worden,  dasa  die  Geräsae  in  diesem  Falle  in  Folge  zu  atarker 
BeluBtnng,  inittcU  aktiver  oder  [tassivtr  Kougestion,  niitteU  einor  Steí- 
geroDg  de«  BerzimpuUeB  rei^sen.  Von  klinÍ8cber  .Seite  i«t  den  Fluxionen 
zuio  Gefairn,  von  welchen  die  Apoplektíker  zunttcbst  botroffen  werden^ 
die  Haupt.<«diuld  bei  der  Hirnhfimorrhagíp  beigemeasen  worden,  Scblag- 
ftntalle  sind  in  peychisebcn  Auťrogungon,  wfihrend  hoftiger  Korper- 
■Híítrengungen,  im  Moment  der  starken  Aktion  der  Baucbpresse  wíibrend 
des  Siuhlganges  notoriaeh  aufgetreten.  Gewiss  ist  der  hierbei  erfol- 
genden  Steigerung  des  arteriellen  Druckca  eine  growe  Bedculung  bei- 
snraessen.  Aber  ebenao  aiebnr  iat  ea,  dass  Hirnblntungon  aucb  obne 
Bolcbe  mumentane  Veraniassung,  mítten  im  Srblať  auítrctcn,   dnsa  sin 
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keincswegs  bei  der  Ilvportropliie  des  liuken  Ventrikels,  welche  den  Druck 
in  den  Ai'tericn  so  ovident  stcigert,  regclmätisig  vorkomoien.  Druck- 
zunahme  und  Veränderung  der  Wandnnf^  aind  hier  gleíchseitig  im 
Spiclo,  K^heu  bald  eiiiHDder  parallel,  bald  fällt  deni  cineii,  bald  dem 
aodero  Moment  die  Hduptrolle  zti.  Fllr  die  Betheilipnng  der  Ueť&flR- 
erkraokung  spricht  ó'iv  Tbatsuclic.  da«s  díc  liirublutungt'ti  zum  uller- 

frOssten  'liieií  in  daa  vorgertickto  Lebt^ntialter  fallen,  in  w^lchem  aitcli 
ic  ArtoriendcgeneratioDen  am  weiteaten  verbrcitot  sind.  Im  jugcDd- 
liohfn  Alter  habi;  ich  eine  den  Tod  veruraauhende  Hírnhämorrhagie  nur 
bei  chronischen  Niereiierkrankungen  mit  Ilerzhypertropbio  gegehen  — 
ein  anatouiiBcbea  ZeugnitiH  fiir  die  Bedeutuiig  der  Druckäteigerung. 
Besonders  lebrt  aber  dÍo  statistiscbe  Zu&ammenstelluog,  wolche  in  den 
letzteii  JahrsebatuD  zuerst  von  Charoot  und  Bouchard  uDternommen 
und  darch  Liouville,  Zenkor,  Roth  u.  A.  bestätigt  wurde,  daas  in 
den  allormeisten  Fällen  von  Ilirnblutuugen  die  miliaren  Aneu 
ry  8  m  en ,  welche  an  diesen  Arterien  zuerst  von  V  i  rc  b  o  w  be- 
SĽhriebcn  wurden,  ín  grosser  Zabi  vorhauden  sind.  Cb.  und  B.  ver- 
miasten  díesetbeu  uuter  83  Fällen  iu  kelucm  ejnzígen,  iiacb  raeinen 
und  Andercr  Erfabrimgen  int  dio  Konatanz  nicht  eo  absolut.  An  den 
friacbeii  miliaren  Aneurysmcn  konote  ícb  oun  doutlicbe  Spritnge  ín  der 
Média  nacjíwpificn,  und  Vircbow  hat  schon  Defekte  ihrer  Munkelŕaaem 
konstatirt;  Zellcji-  und  Gewebswueherungen,  wie  sie  Ch.  und  B.  fandeu, 
halte  ich  ftir  etwaä  Sekundärea.  Die  partíellon  Kinrías»  der  Média 
ertôlgcn  aber,  ohne  dass  mikroakopisoh  eine  qualitative  Verändemog, 
fettige  Dtígtnoration  u.  s.  w.  wahrzunehmcn  wäre,  ebensowenig,  wie 
die  WanduDg  der  Aorta  iu  dem  dissecirendeu  Aueurysma  oder  im 
Falie  der  spontanen  Ruptúr  eine  mikrottkopiscbe  ältere  Straktar- 
verauderung  erkcnaou  líísat.  Hugou  auch  motekullire  Vertinderungea 
der  Média,  ihrer  nhjaikaliachen  Eigenscbaften,  ihrer  Elaaticität  z.  B. 
TorhandcD  sein,  jedcnťalls  CDtdtehen  diese  Ancurysmcn  in  Folgo  einer 
relativ  zu  slarken  Belaatuug,  einer  Sleigerung  dea  arteriellen  Uniokea, 
und  somit  bleibt  auch  in  weiterer  Linie  ťUr  die  Geneae  der  Hirn- 
blutung  die  Drucksteigerung,  dio  arterielie  Koogesliou  der  wesi'ntíicbe, 
in  manchen  FiiUen,  wenn  die  Aneurysmen  fehlen^  der  einztge  Faktor, 
gerade  wie  bei  manchen  apontanen  Aorten-  und  Horzmpturen. 

Nicbt  nur  die  Erweiterung  der  GefiísBej  besonders  der  Arterien, 
fUbren  scblio*slicb  zur  Ilämoľrhii^^iCj  sondeín  ancb  die  VorschheRs-nngen 
und  dio  Veratopfungeu.  Bei  den  groseen  hiimorrbagÍBchen  InfarkteQ 
iat  der  Nachweis  dieser  groben  Veranlaa&ung  gewôhniich  leichl  zu 
filhren.  Aber  aucb  bei  deujeuigou  Kckcbymosen,  welche  zahllus  iiber 
den  Ktírper  zerstreut  sind,  gelingt  ea  nicht  selten,  inmitteu  jeder  ein- 
zelnen  die  das  Kapillargcŕ^Ra  vcrstopťende  Substanz  und  damit  die 
dyskraai^che  Nátur  der  ganzen  Affoktion  ad  oculoa  zu  demoni^triren. 
Sú  kann  man  oft  an  den  multiplen  kapilUren  Blutuugen  der  sep- 
tiachen  Affektionen  Verstopfungen  der  Kapillaren  und  kapillären 
Venen  mít  Mikrokokkuskolonien  nachweisen ,  ebenso  bei  den  bämor- 
rhagiacbeu  Focken  (Weigert)  nicht  nur  in  den  hHniorrbagJBcheii  Eťfln- 
resceuzen  der  äueftern  Haot,  sondern  auch  in  den  inuern  Organen, 
Milz,  Nieren,  Lungcn.  Auch  in  den  Kctinalblutungcn  (Kuih,  Michel^ 
Kahler)  iat  bei  aeptiächer  Hctinitis  centra!  oder  abaoils  (I^itten)  das 
mil    ptlzlichen  Massen    verstopfte   OeRiss   nachgewio'en   wordcn;  den- 
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noch  masa  hervurgebobcn  werden,  dasa  in  andereu  Fällon  evídent  scp- 
tUcher  AfTektion  mit  Kapillarbliittingen  dieser  Nacbweis  absolut  mcbt 
gelin^  íLitten).  NamoatUch  isC  dieacr  Verauch,  QotUs&verstopfungen 
nachziiweiaen,  rair  wio  Anderen  in  Fälten  voa  häroorrhagischen  Exan- 
theinen  miségltiekt,  welche  man  wegoa  der  entzundliohen  Erkrankung 
der  Rac!ieuori;^anf!,  wpgen  dea  vorhaiidenuii  Fiebers  und  dea  Auťtretena 
während  eíner  Epidémie  ais  hämorrhagiaL^he  Variola  oder  ŕScarlatina 
bezoiehucQ  diirfto ,  vtaatx  ftuch  dic  typÍBcbe  UĽrmalitis  fťblie.  Ceci 
hat  kUrzIicb  in  oiciem  8oIcben  F&lle  das  Bliit  anf  Kaiiínchen  geimpfi, 
bei  ihnen  otna  weitor  libertragbaro  InťektionskraQkbcít,  welche  durch 
multiple  Ekchymoscn,  naiiientlich  der  Mufikeln  zu  kaľakterisirea  war,  er- 
zeugt  und  ihr  dcsbalb  den  Namen  „blimorrbagiacbe  Inŕektion"  gegeben. 
Mittcls  der  Impťung  des  Btutes  iu  eiuem  gieíchen  Falle  von  Exanlbem  babe 
ich  an  dem  goínipften  Tliiere  niir  eíne  intoDäive  Riterung  und  acliliesa- 
Hch  oine  eitorigo  Meningitis  im  Laufe  voii  !>  Togen  bervorgerufen, 
konnte  alao  etwas  Sporifíiiclte-i  in  dem  geimpften  Blute  nicht  nach- 
wetsen.  Filnf  Monate  apätci-  wiederholtc  aich  deraelbe  Fnll  und  kurze 
Ztnt  nachher  bracb  eine  richtige  Pockenepidemie  mit  zablreichen  Fällen 
liäaiorrhagiscber  Variola  aus;  wahrscbeinlicb  war  aucb  der  erste  ver- 
einzolte  Fall  xu  dnu  Pucken  zu  rechiien.  Aucb  nuch  bťi  audem 
drAkraeiachpn  Atfcktionen  golingt  ea,  inmitton  der  inuUiplcn  Ekehymosen 
verslopfte  Gefásae  zu  erkcnnen.  Dic  durch  Knochenvcrletzungon  er- 
Eeugten  zahllusen  Fettembnlien  fUhren  zar  kapilLären  Hämorrhagie  nur 
&uftDabm»weÍBe ,  am  häufígslen  in  deu  Lungen;  doch  bot  der  von  F. 
Bnscb  niitgetbeilte  Fall  meiner  Beuhachlimg  zabllose  Ekcbymosen 
in  der  I.unge,  im  Herzfleisch  und  ira  Gebirn  dar,  welche  ňäinnntlich, 
ao  weit  UDtt-ľsuclit  wiirde,  mit  ŕ'ett  verstopfle  Kapiliurg",'fiis8e  cín* 
flcblosaen.  fíleicbsinnig  war  der  Beťund  an  don  Ekcliymoson  der  Ge- 
hiroňnde,  ťia  und  Retina  in  Czerny'a  Beobauhtungea  tod  Fettembolie. 
Die  muUipIen  Ekcbymoaeu  in  der  Melaniimie  laaeen  ganz  gewiihiUich 
mit  schwarzer  Masse  verlegte  Knpillaren  auíiSndeu.  Scbwerer  gelíngt 
«a  schon,  die  kapillärcn  Blutuugcn,  wc^lcbe  in  der  Leukitmic  vtirkominon, 
mit  GeftiasverBtopfungen  in  Zuaanimenhang  zu  bringen,  da  der  Nacb- 
weis von  Uaufen  farbloser  Htutkorperchcn  in  den  bezUgIicben  Kapillar- 
gefôssen,  wie  in  dem  von  OIHvier  und  Ranvier  bescliríebeneu  Falle, 
noch  niťbt  zu  dem  Scbluss  berechtigt,  dass  dieselben  schon  bei  voUer 
Cirknlatinnj  noch  vor  der  Ekchymosirimg  in  Hen  Ka])illaren  fixírt  wur- 
deu.  Bui  aicberlieb  vcrwandten  Afľektiuaoii,  don  multipleu  Ek'ľhymoaon 
der  Cbolämic  und  der  PltoHphorvergiftung,  ist  bía  dabin  Kapillarver- 
ifopfung  nicht  nachgewieson  wordon,  und  ebenao  wciiig  iat  ctt  bis  jetst 
geglUukt,  ÍD  der  Brigbťschen  Krunklieit  die  Ekcbymoaeu,  mit  welcben 
nie  albumÍDuriache  RetínitiA  beginnt  tmd  die  kapiltliren,  wie  die  gränscren 
BlutcrgUsse  des  Gohirns  auf  eioe  GerássverHtopfung  zurUekzuťUbrĽD^ 
ao  áaa9  ftir  díeae  zuletzt  erwiibnten  dyitkniíii.^chen  Afľektioncn  die  Frage 
offen  bleibt,  ob  die  BlutorgUsse  nicht  durch  Wandverändcrung,  durch 
lokale  uder  allgemeine  Blutdruckateigerung  erzeugt  wcrdon.  Hiernach 
kännen  wir  beiitigen  Tage«  schon  fUr  eine  Reibe  ron  Fällen  mit  ver- 
breiteter.  kapillärer  Blutung,  welcbe  frUber  iu  die  Kategórie  der  bä- 
morrhagiachen  Dlathese  oáer  der  Blutdiaaolution  u.  a.  w.  mit  einbe- 
sogen  wurdcQ,  den  Naebweia  fUbren,  dasa  aie  cbcnfalls  auf  mechanischem 
Wege,  durch  Veratopfung  kleinater  Gerásae  mit  indifferentem  nder  auch 
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rait  cinem  bcsondcra  geaľtotcn*  scptischcu  Materiál  xxi  Stnnde  kommeD. 
Wir  dlirŕen  die  HolfuuDg  he.geii,  dass  es  auch  nocb  iu  anderen  batuor- 
rbagischen  Äifektionen  dyskrasittchen  Uraprung;^,  andereD  hämatopatfai- 
4cheii  lläiuoFrhagieu  gelingen  wird,  äbiiUche  Ablagerun^oo  als  Vr- 
saclie  der  Bhitung  greifbar  zu  demonstriren,  und  wolleii  in  dieiier 
Bcziehung  auf  dÍĽ  kornigcn  und  die  hyaliucn  Thiorobcn,  wdcbo  cben- 
ťalls  ťortge»chloppt  werden  und  kleinate  Ge&aae  veratopťen  konnea, 
binweiseD  (s.  Kap.  VI). 

Deľ  experimeatelle  Beweia  dafíir,  ilaás  durch  Eiiibringc-ii  differení^r 
Substanzeíi  in  den  Blutstroni  dtT  TbioiP  multiple  Hämorrhagii.'n  hervorzu- 
nifen  sind.  ist  schon  soit  lanffpr  Zeit  durch  Gasparďs  bekannte  Versncbfr 
mit  faaligen  Subslanien  geliefert  woi-den.  Znhlreicbe  Wiedť-rbolnngen  and 
UodiiikationeD  dcrselben  crgaben  die  voUe  BestAtigung.  Glťicbzeitig  mit 
Gaspnrd  *eigte  Cruveilhier,  dass  die  verscbiedenst-ŕn  reizenden  Snl*st-anzeD, 
Tabak.  Tint«,  Älkobol,  in  die  Blutbahn  gebracht  und  den  Geweben  zuf^ťfňbrt, 
hilniurľbuglsube  Iiifiltrationcti  in  dťOiíelUt-n,  in  Mnskťln,  Lungen,  Herz,  Milz, 
Gallenblasc,  Unt«rbautgc-webe,  naraentlicb  im  Digcstionati-aktuä  biimor- 
rhagiscbe  Oedeme  und  Sekrctionen  eiTPgpn.  Vircbow  hatschon  im.Iahre  IS47 
nat'Ľ  der  Injektion  von  ľiltrirtiír  fauliger  FlUssigkťit,  wekhe  aus  Fibrin  gi^ 
woiirifa  war,  in  don  Nieren  ncbon  BlutestravasaiPu  ,Íileine  wfissv  Kiintco 
anfgefunden,  welche  sich  ak  Eisndatň  in  die  H  am  ka  n  ä!  eben  auswiesen', 
wabrscheinlicb  die  uns  bfute  so  viel  beschaftigpndMn  mikrokokkUrben  Ab- 
lagCTurt^en.  Mau  vcrsucbto  auc-b  diť  eigc-Dtlicbe  Matc-ťia  peccaos  aiu  cUn 
schadlicben  Plttssigkfitťn  pxperinipntpll  zu  isohrcn.  Da*  in  dieser  Bezichnnc 
Ton  Gaspard  zunäcbst  bingestelUe  Ammoniak  hat  sich  durub  Frerichs* 
und  O.  Weber's  Experimente  nicbt  als  das  eigcntlicU  Wirksaine  ťrwiesen: 
dagegen  war  scbwefctwajiserstoffhalliges  Wasser,  weniger  Scbwefŕlammoniain, 
Kut  geťignet,  Ekcbymnsen  zu  i^ĽbaQ'en,  wilbrend  die  Buttersilure  versa|ít<^ 
(O.  Weber).  Namcntlich  bat  nian  aber  deni  Blute  alle  mOglicbeo  Salr- 
IJJsnngen  einverlpibt  in  dor  Hoffnung,  den  Fasprstoff  dadnrch  ungcrinubar 
zu  matben  und  so  die  riťbtige  Diasolution  des  Blutes,  diejenige  Dvski-asio 
htrzustellcn,  welche  das  Wesen  des  Skorbuts  ausmachen  sollte:  dt-r  Ertotg 
dieíer  Experiment/?  war  nnr  negatív.  Magendifi's  bekannter  Vŕrsncb  war 
daít  Erifu^'nitis  desselben  Gedanken^íanges;  die  fortgesptzte  íleissig  \vieA( 
boltt-  IVtibriniruup  des  AderlaŔsblutt's  und  ilcinjektiou  dťssolbuu  batte 
deľ  That  ein  positivcs  Resultat;  zablreiehe  kapillJire  Bhitang<-ii  i-rscbionei 
nnd  Magendie  bemiibte  !tÍĽL,  die  Art  der  Strdmung  eines  gäuzUcb  defibi 
nirtenBluttís  theoretisch  zu  ent^ickelii.  Aucb  diescs  Beiiitibcn  Lst  ÍUr  die  hRmoi 
rhajíiacbe Diatbese  des  Mensilien  uufruebtbar  geblieben.  da  ein  derartiger  Fibrii 
inatigel  dpn  obigen  Kraukheiten  nicht  zukomint.  Anssordem  kfinneu  wir  auf 
Grund  der  neuí-sten  Injektionsversucbe  von  Arm.  Kíihler  wohl  Itebaupton,- 
dass  trotz  aller  Miihľ  in  Magendie's  Versucben  Gerinnungen  und  dadure 
Geť^verstopfíingen  doeh  berbeigefubrt  wurden,  da  mittels  der  kfin^tlicheo 
fibrinirung  das  Blut  gerade  stark  mit  Gerinnungsferment  beladen  vrurde  und 
der  RUL-kkobr  in  die  Blutbabii  des  Tbieres  bier  Geriunungen  bewii-keu  mnsst 

nie  Injektionen  inditFerenter.Substanzen,  nanientli'íb  der  I'Vttf'ťVircUo' 
Bergiaann  u.  A.J,  batteu  nur  in  seltenen  Filllen  bci  Thiŕren  einen  Blntanstritt* 
znr  Folgc ;  auf  Grund  des  vorliegeuden  Maierialii  kanii  aber  uocb  uiťht  der 
Ton  Bergmann    aufgestftlltp  Satz    ais  begrftudet    í^elten,    dass    diese   A\ 
nabmen  m  Stande    komraen,    weuu  and    weil    das    injioirte  Fett  ein  verui 
reinifíles  ist  nnd  rcizende  Eigtuscbaft  besitat.     Vielleiťbt  baudeit  ea  sich   b 
der  die  FettomboHe  koniplicirenden  iílutunp  in  niC'CSL"blii,'ben  wie  in  Ibierischí 
Organen  dwb  um  cioen  mecíbaniscben  Eťri>kt,  um  fiinií  ungewňhnliťhí*  Stťig( 
rang  der  lykalen,    duixh  die  Verstojifuug  veranlassten  Církulationsst 
abnorrae  OeffesinnerTationen  odor  um  Wandveranderungcn. 


Tuxi»clic  and  mcdikatnentuse  Blutungrn. 
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Unter  don  zahllosen  Giťten  niiH  dem  ťflnnxenreicli  kennen  wir 
kein  einzigen,  weU-hes  allgein''ine  inultíplt;  Kkcliymoscn  regelniäftsig 
hervorzMrutVrn  im  Stande  wäre.  Wohl  braclite  hei  Thieron  daa  8lry<'iinin 
nach  S.  Mayor  Íni  Magen  Sugillfttiyncti  hcrror,  naoh  der  r>;irľeic!iiing 
von  Chinin  nat  Oonchet,  nach  Tinctura  Bcnzuí'a  und  Balsamuín  Co- 
paÍTBe  babcn  Tilburv  Fox  und  Andere  Blutextravaeationon  an  dor 
nrperämÍ3c:h  gcwordetitíu  Hatit  auŕtriiten  aelien.  Indess  bíiden  dicse 
«'Írkiitigon  der  genannien  Arznť'imittel  gro.tse  AuBuabmen.  Auch  unter 
den  giťtigen  (iasc'u  (Kobleiiuxyd,  Cbloroform  etu. )  bat  koincs  eino  spo- 
cifiitcbe  Beziehung  zur  HUmorrlmgie,  so  «ehr  sie  niieh  den  Gefä»Happarat 
aťSciren  m'igen.  Uagfgcn  i»t  ďns  Schiangengiľt  im  Stande,  an  dem 
verletKten  Korpertbeit  rogulär,  abor  auch  iin  Uarm  und  andc-ru  Orgauon 
Bhitungen  zu  veranlassen.  Efi  flobliespen  sieh  analoge  bíitĽorrhagííche 
Zuatande  an,  welcbe  (b'ni  Milzbľiind.  Jlmi  Beptíscbon  liifuktiou^^kľunk- 
heiten,  der  Cholera,  der  Fest,  dem  gelben  Fifiber  zukommen;  díe  Ekchy- 
moKiruDgen  sind  ja  auch  daa  karakleriittiscbt!  Fbänomen  des  ľciccbial- 
typhus  und  pflogen  in  geringerpn  Gradcn  don  AbdontinaI(ypbu»  zu  kom- 
pliciroD.  Zymoliselic  Substanzen  oder  Fermentkorper  tjciheinen  es  bier- 
nacb  zu  aein,  wekhe  hier  din  hiimorrbagiacbe  Diath^se  erzeugcn.  Wíe 
8ie  abeť  w-irken,  ob  sie  daa  Blut  verändern  und  Verstopfungcn  d<'r 
Kapillarťo  bilden ,  oder  »h  »\c  diu  Gefôsawandung ,  ani  e%  in  ihrur 
Štruktúr  oder  in  der  Funktion  ihrer  muBkulSren  und  nervflaen  Apparate 
nfficiren,  um  darubfr  zu  urtheílen,  miissten  wir  im  Bositz  eines  gauz 
anderen  thatsäcblichen  Materials  aein,  als  wir  ea  gegenwärtig  bei  dieaen 
Infcktionskrankheiten  Irotz  alk-r  neuesteu  Ľrrungenschaften  fllr  die 
Thenrie  ihrer  parasitarcn  Nátur  aulweÍHcn.  Frisch  cxĽidirte  MautatUck- 
chen  mit  typhAsen  Petechien  vun  mehratUndigem  Bestand  babeu  ľ.  Mey «r 
und  ich  vor  kurzcin  untcrniicbt,  abcr  nícbts  Biaondcrea  im  Luincn  oder 
den  GeOiaíiwandungen  nachweitten  ktínncn. 

Unter  den  mincraliachcn  Giťten  ist  bis  jctzt  eino  haraorrhagiacbe 
Wirkung  nur  fUr  den  Phoaphnr  und  dad  Jodkaiium  bukannt  geworden. 
Ricord  aah  nach  jeder  DArieichung  deA  Jodkalíum  bei  einem  Syphi- 
litiscben  Purpurafleike  an  der  Schenkclbaut  nnťtietíu  und  Tilbury 
Fox,  A.  Fournit'r,  -Tbin  haben  iihnlichc  FííIIr  in  neuester  Zeit 
erwtibut ,  Vircbow  siib  bei  einer  Krcbskuinken  nach  reichlicheietu 
Gobrauch  von  Jod  Blutungen  aua  dem  Zahuflei^ch  iind  den  Genitaljen 
erfolgen.  Jedenfalla  sind  dieae  Bltitiiit^eu  auch  nur  sclteue  Folgen  des 
JodgebraucbA,  zu  ibrem  Eintritt  Í»t  irgond  eine  besondere  EmpfUnglichkeit 
dm  Orgaut^rnuH  crť<frf|i:ľlich:  trotzdcm  mtlssen  hÍc  aber  uuser  Intorease 
schon  doiiwegpn  <írrt-gen ,  weil  n\e  niir  aU  kleine  kapilUrn  Blutungen 
gcradc  an  dcnselbcn  KOrperatellfn  wio  dic  Blutungen  bei  der  hänior- 
rUagiachen  Diathese,  hei  den  aog.  akorhutiaclien  Kľaukheiten,  anftreten. 

Die  Grenzen  zwísclien  dem  eigentlichen  Skorbut  und  tler  hSmor- 
rhagittehen  Purpnra  oder  deui  Morbus  uiaculosua  Werlhofä  «ind 
bekannilich  nir.ht  Ht-harf  zu  ziehon.  Ebctiitn  iitt  ea  bei  der  Variabitilät 
dur  KrunkhcítAtlille  nk-íú  z\i  cutneheideii ,  viclleícht  aber  auch  nur  eín 
mOssiger  Streit,  ob  von  der  eigentlieben  liiimoiThagiachen  Purpnra  noch 
píne  Pelinaifl  rhe^umatica  (Sf-hOnlein)  deawegen  zu  scheiden  ist,  woil 
bei  ihr  rheumutisebe  Sclimerzun  in  den  Gliodern,  namentUeh  um  die 
ríelcKko  (splbst  mit  Oedemrn)  di"  hilmorrhaginche  H.interkratikung  kom- 
pliciren  oder  gar  Ubeiwicgcn.     Das  iaipuuircnde  líegt  in  dieaeu  Fíilleu 
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beí  Lebzeiten  in  deti  multiplen  KkchyinoAPn  d^r  äiiRHeren  HftDt,  loi 
6ÍchtbarcD  Scbleíinhatttc,  namontlicL  do«  Zalmfleisches  bei  don  stärkereu 
Erkraiikuuxen,  der  Beginn  gewíjlmlich  aii  den  Untnriirhenkpin.  Bei  der 
A  nato  m  i  ach  en  Untersuchung  i-rscheinen  im  línterliautgewebe,  in  den  Fa«- 
ťicii,  den  säräSL-n  Häuteu,  den  Muukelu.  daan  natnentlich  noch  in  den 
Lungen  iind  im  Gehirn,  ^ewUhnlÍĽh  in  der  wciflsen  Siib»tanz,  die  Kkchy- 
tno^en  in  grossor  Zalil,  währcud  j^ríi^sero  BlutergUäse  folilen,  wuhl  a,h&c 
beatehendfl  KntzUnduogcn  (Perikurditift)  einen  ovideut  hämorrkagiscbc 
KiUJikter  darbieten ,  sowie  ;iiich  bei  Lebzoiten  schon  Nasenblatei 
bluLige  Darmentleerungen  und  blutigea  Erbrechcn,  oder  auob  bluli( 
Ansscheidungen  aus  den  Getiitalien  nrfolgen  kännen.  In  eÍQz«ln< 
FiilIcQ  vou  £ndocaľditÍ8  Ľlironica  Mier  acuta  (Riga)  und  Cornil, 
Litten],  erftchiennn  die  Hämorrliagien  m  der  fttisítern  Haut  so  tnaai 
haťt  und  aii«ged'.'lint.  dass  dieselbe  wie  eine  Leopardenbaut  gellei 
wurde.  Die  häinorrliagiscben  Stellen  siud  in  der  Kegel  vun  cntzUad- 
lichen  Infiltrutioncn  frei,  aber  ausuabmsweise  entwickebx  sich  docb  iu  det 


DlkroMr  ^U  ka  S  TMgoa  ntaei  Purfur*  káiUDrrtuialc* ,   KÔriiortniaptralur  twMoliMi  tS* 
m  Iľnt«nllltrolln,  b  DlkroUSi  c  UebordlkRiUii      Nkoh  Lorkln. 

duiikolrothun  Flecken  aii  der  äuanern  Haut  Bläitchun,  I*apo!n  (Lieben  Uví- 
dus),  sclbät  Quaddelii,  wie  in  der  Urtikaria  (Purpura  urticana),  iitíd  Pem- 
pbigiidblaäen  (Kigal  und  Curnil),  und  au^eerdem  odem&tdse  InBItra- 
lionun  oder  aucb  tiefur  litigeiid(>  Herdchen  aU  Eťythoma  nodr>sum.  Die 
Er;sebeinungt]n  den  Jodií^muH  au  der  Haut  »ind  nun  aber  den  oben 
gescbildertcn  gar  nicbt  unälmlích,  eínor  Gruppe  von  Dermatosen  ang«- 
horig  (Au»pitzJ,  weiche  niuii  iu  iieuercr  Zeít  aU  Angioiieuroseo 
bezeichnet.  Qcrade  dcm  Jod  wird  vi>n  Hone  auf  dio  sorgť^tigfl 
BúobaciiLung  einer  durL-h  Ľiiispritzniig  in  die  OvariencVítto  bervor- 
geruíenen  Jodiutoxikatioii  hin  die  Wirkuug  zugeBchrieben,  krauipfbafte, 
oinígo  T&ge  bcstchendo  Kontraktioncn  dor  kleincn  Arteríen  (kalte  Haut 
uiit  cyanntischon  Flocken ,  IJrinvennínderung)  hervorzurnfca ,  welcbe 
Apiiter  einer  Gefáftsparalysc  (beisse  Haut  mít  lebbafter  Rtithung,  aber 
keine  Zuaabcne  der  Kurpertemporatur)  Platz  maclit.  E»  ist  wobl  deuk- 
bar,  dass  bei  den  skorbuti-tchun  Krankheiten  aolche  Erregungeu  der  va»o* 
motoriscbcn  Appiratu  Ekcbjmoson  naeh  Art  der  kapillärea  Embolien 
bervorrufťu ;  wonigatens  deutľu  dir>  VľrhäÍtnÍ88e  dea  PuUes,  dor  exqui- 
site  Dikrotiemus,    welcben  Lorain  bei    ťast   fieberlo^em  Verlauf  einer 
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Purp.  hacmorrh.  vorfand,  aiif  eine  ganz  ungewohnliche  Abnaliino  dor 
arteriellen  Spiinnung  ŕFig-  !)•  Foaat  docli  auch  die  ÄDschauun^  immtír 
tnehr  Wiirzel,  dass  die  Ilautinfiltrationen  in  der  Urtikariaquaďde!  von 
uugleichmäaiiigcn  Kutitraktíoiiou  dor  kapitläreii  Artuľk-D  uiid  kollate- 
ralen  H^perämien  in  den  Bezírken  der  Nnchbarartorien  hervoľgehraclit 
werdon.  Die  KrhohuDg;  des  Gefásstonus  roag  in  den  ekorbutischŕa 
Afi'ektionea  immerbin  nach  auf  dyakraflischem  Woga  al?  primáre  V'er- 
ánderoag  des  Bluto«,  welche  durch  unzweckinäRsíge  Ernährimp,  durcb 
BU  laage  dauerndun  Gcnuas  von  gt;ííalzeiiem  Fieiach,  durch  Maiigcl  der 
Vegetabílten,  nanientltch  der  PflAn^teneäuren,  der  Kalisalze,  de^  Fotten 
in  der  Nabruag,  durcb  tteblccbte  Luťt  voranlaast  wird,  zu  Štaude  kom- 
men.  Ett  bleibt  Hog-ar  iinbennmmen,  niit  eiiiigen  neueren  franzíiitiáchen 
Antoren  da-i  eigenllichc  Agcng  ala  eincn  QifliitotT  nnziisohcn  und  das 
endemiacbe  Äurtreten  dus  Skorbutes  vou  eiiietn  MiaHinii  abhaugig^  zu 
macheii.  Die  Frage  nocb  den  kaiisalen  Momenten  Ist  leider  iinmer 
nocb  nicbt  gel&st  und  aucb  die  Yielŕacbeu  Publikatlonen  uod  UUkua- 
sioiiea,  welcbe  die  zahlroichen  Skorbutendemien  behandelten,  die  in 
Paria  wShreod  der  Bel»ig(rrung  1870  —71  unter  den  Truppiín,  beaonders 
den  auf  den  Forts  gelegenRii,  zum  Anabruch  kauien,  haben  die  Frage 
nicbt  apruL-hreiŕcr  geinacbt. 

In  dor  Voraussťticurí^'',  dass  die  skorbut iscbeu  Affektionen  einc  wahre 
Blutdissolntion  (iarstellT'Ti ,  bal  man  das  er(rossŕne,  w'ifí  da*  durcb  Adorlass 
gewrtnnene  Blut  jjenaucr  studirt,  es  erschien  bl3issľr.  donnfliissiger,  aber  wohl 
nui-  in  Folgc  der  /ahlreicht-n  Ulutverluste.  Namt-nllicb  crwartfte  man 
nianjíŕUiafte  (íŕrinnnng  und  Verniindŕning  des  Paswstoťfs.  fíifsf  Erwarlung 
beb^n-iícbte  die  Geiítter  Hag&v  in  dem  Maasse.  dass  Becqnerel  und  Rodier 
xum  skorbutiscben  Biutť  díu  Fiille  r^chneten,  wtlcbc  čine  Vcriuinderuiig  des 
Fibrins  unt^r  2°.'no  fľgaben.  obwobl  die  Ivelrí-lVendoTi  schwnrŕn  Erkrankungeu 
den  Erscheinungen  naí:b  guv  nicht  zu  den  skorbutiächen  Affektionen  geb5rten. 
Dip  FibriuviíriDÍnderung  bat  sich  aXs  ein  Axiom  gcbaUcn,  obwobl  BeĽqnerpl 
nnd  Rodier  sognr  in  dem  Rhii  eines  oinzigen  riobtigŕn  Sknrbntfallí>s  mobr 
wie  2Vo'«  Fibrín  fanden.  In  neaerer  Zeit  bat  Chalvet  !í— 4'/o..  auf  der  HObe 
•ler  Kraukbeit,  die  Blutkiir[ieľchen  63— lOC/ao,  uiso  vcriniiidert .  dagegen 
haWn  Becqnerel  und  Kndii^r  I5i — ITG,  somit  Termebrt,  den  Eiweissgobalt 
xu  72*.'m,  also  normál  gefnnden.  Ľsknw  fand  3,5—4,7  Millionen  rothe  und 
■JO— 47  Tauäc-nd  wcisse  Kiirptír  im  Kubikniillimetcr  skorbutiscben  Ulntes. 
^onstige  (juatitative  odor  (juantitativc  Verllndcrungnu  sínd  bís  jetzt  nicht 
nufgeruodon.  ľrussak  hat  aber  Frosclioii  und  Kaninchen ,  nm  Skorbat  zn 
f-ntengen,  starké  Kncbsalzb'^sungtrn  (10  — 25oío)  wie<lerho]t  injiuirt  und  erhielt 
Itlutuugen  im  subkutancn  und  intĽrmuskul&ren  Gewebe,  aucb  íii  d(-u  Lungen 
und  N'irren,  sowio  mikroski>pisoh  die  Diapedcse.  Cob  n  hcim  bat  diese 
Kľsnltate  an  Salľ.frflsobpn  nii-ht  ovballpn.  Nacb  mt-inpn  Erfnlirungr-n  ťreten 
zu  geivissen  -Jahreszditon  hv\  dt-n  Fruscbfn  zablreicbu  Ekí;hyinosen  mít  grosser 
l-^ichtijíkcit  ein.  eine  specíello  Heziehunií  dersolbon  xuni  Kocbsalzgebalt  des 
HlnlPit  llíígt  wobl  nicbt  vor,  eber  ist  d«ľ  WasjiHrverlnst  des  BluteÄ  in  jener  Art 
Salzbfbandlung  ein  wľseutlicber  Faktor.  -  Vou  den  franzOsischcn  Autorvn 
ŕHrouKsais)  sind  io  friiberer  Zeit  aucb  die  hilmorrhagiscben  Uerde  dee 
Skorbutij  zu  den  EntzUtidungen  gereehnet  wardini  und  Cruvcilbier  hat^ 
weil  der  Adcriass  úch  alii  ein  wirksames  Gegenmittel  erwies,  diese  Ansiubt 
gc^utzt  nnd  dahin  prJlcisírt.  diĽis  die  .hftmorrbagischo  Krankheít"  eine 
hamorrhagiscbľ  Kapillarpbbjbitis  darutelle.  Diese  Auffassung  scbeint,  obwobl 
sie  verloren  und  veriíí-sst^n  war.  zu  nťuem  Dasein  beruíen,  wenn  sich 
Uskow's  Angalľ-n  bfsiJVrigen.  dass  im  skorbut isclien  Zahnfleisch  nnd  Periost 
dip  GefiUtse.   nnd  zwar  die  Kapitlarcn  und  Arteríen  mit  rotbcn,    iiameutUch 
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w«ÍS6«n  BlulkSrp«rcb6D  volistopfen.    ihr  Endothel    aafscbwillt   uud   hupcl 
wňrd,    und    gleichzeitig  Nester    von   Oranolationsľellen ,    sogar    RieítenxŕUi 
weaigsti-Uií  im  Periost  ersuheinen.     Eiae  UntcrKtuuuug  fínden  dies«  Angal 
scboti  in  dí-'f  kurz   vorau-sgegauŕícni^u  Mittlu-ílung    voa  Kidd:     Ztvcífclhí 
,  Häniophilie*    \m    «inem    tí jährígen    Knaben ,     wiederk4'hrendť    Blnttinge^ 
namentlich    des  Mundea,    starké  Vennebrung    der  farblosen  lílutkorperi-hi 
=  1::í  rolbeii  (Leakainio  ?) .   Pottlieri.  Proliferatiun   der  Eddotheltellen  dť 
kapillaren  Gfťísse,  am  stArksten  in  den  kapillaren  Venen:  in  drn  Art-erien 
gegen  auch  Veranderunf^en,  ansf^heinend  Tbeilungen  dcrMuskehellen  dťrMediiT 

In  iieu  skurbuiischcD  KrnDkhcitcn  tritt  die  nervíjse  Xator  diirch- 
aus  nicht  offen  zu  Táge.  Síe  befalleii  tiicht  Helten  Mfinner  im  kraf- 
tigsten  Lebenftaltpr,  welche  dnrchíius  nichts  von  einer  besonderen  Er- 
regbaikeit  ihres  NcrvensjsteniB  wiaseii.  Sind  bei  der  Krzeugunf?  d( 
lokaten  (yirkulalionsBtiirungen  die  CípŕäsanerTen  rait  im  Spiele,  »o  kťSntiť 
ea  wohl  nor  ihre  in  don  periphoriflchen  Gefôssbezirkcn  oder  achon 
der  Cíefjiaswand  aelbat  (fŕlegomm  Abschnitte  Bein,  welche  vnn  der  Nos 
betroffen  werden.  Freilich  ittt  in  ncuťrer  Zeit  durchCouty  der  Vei 
aucb  gťiuacht  worden ,  eine  Art  der  Purpura,  diejenige,  welrhe  m 
dorch  pldtzliches  Eintreten  unter  Erbrechen  und  Koliken,  sowie  durt 
achmerzbafte  Otídemo  an  deu  Gelonktín — uinen  äyiuptumenknuiplex,  auf 
deaiien  EigentbUmlicbkeit  schon  Hunoch  liiiigewieiiíMi  hatte  —  aa»- 
zeicliuet,  auť  einen  nervospu  Ursprimg  zurlickzufíihrcu  und  wťgeu  d< 
V'erwandtschaťl  mít  den  gastrigchen  Krísen  in  derCoIica.  aaturnina  ala  ei 
vaaomotorische  Neurose  mit  ňem  KrankheiUaitz  im  Sjmpaibicua  bin- 
zuatellen.  Detitliebor  tritt  ilageji^ec]  bei  der  KlauHB  vuu  Hiimorrhagie: 
welche  wir  jetzt  anreihen,  der  nervOse  Karakt^r  zii  Tngo.  Mnn  hat  «U 
SL'hon  Ifingere  Zelt  mit  Ilecht  als  ncuropathisuhe  bezcichnet.  Durcli- 
sehnitUich  ktSunte  man  nie  auch  aU  reflektorische  oder  durcb  die  Nervea-. 
centren  vermiitelte  karakterisircn.  Ihr  pUyaiolugiächea  Vorbild  liegt 
der  menfltrualen  Hlutimg,  wetchu  ja  kaum  andertt  aufgefasst  werden  ki 
wie  aU  ein  Produkt  einer  reflektorisehen  Gofäsflerrepung  des  tJtei  _ 
welche  durcli  die  Ovulalion  bervorgerulVn  wird.  KongeBtíonen,  wťlche 
aich  namentlich  durch  Schmerzen,  gewíihnlich  Kretizscbmerzen  ankíini. 
digen ,  gehen  vuraus ,  dabei  ollgemcine  nervoae  Be»fhwerdea , 
Scliwindel ,  Ohrem«ausen ,  Kopfschmerzen ,  Nansea  inid  Koliken  ,  til 
wiedenim  zu  schwiudeii  im  Momente,  wo  der  Bluterguas  erfolgt  ii 
nicht  etwa,  weil  ein  Uebermaen  von  Blut  dadtirch  pntfernt,  das  G< 
fôssajstem  wie  von  eincr  Laet  befreit  wiirde  —  daflir  ist  die  ergossei 
Menge  ja  viel  zu  geritig  —  sondern  weil  die  vaao  motor  in  ehe  Erregung 
erIoBchen,  der  erregende  Vorgang  abgelanten  ist.  Liegen  ninderni»9e  in 
den  GeDÍtalorganen  vor,  welche  die  uieiistruellun  Ulutungeu  unter- 
dritcken,  so  erŕolgen  nichts  desto  wenig(-r  die  penudiscben  l^rr^giingen 
des  Gefa88«yítein8,  scLmcrzhnťic  Wullungen,  untcľ  weklien  an  gewíitseD 
Stellen,  deren  (íefässe  relaliv  widert*landsunťähig  BÍnd.  in  der  Šchleim- 
haut  der  Naše,  dein  Zahnfleisch  und  Zahnalveolaren,  den  Respirationi 
wegen  Blulungen  erfolgeii  kCnuen,  welche  danu  als  supulementäi 
Rlutnng«in  oder  MenstruationttmetaAtasen  bezeíchnet  und  sogar  alf"" 
wirklicb  korapcnsatoľiscbe  in  den  Fällen  bcgrílsst  werden,  in  welchen 
die  allgemeinen  Beschwerden  mít  ihnen  aiifhitreD,  wflit  allerdingi*  nicht 
imoier  der  Fall  i«t.  Ob  die  Blntnng  am  natUrIichcn  Ort  dnrch  dio 
UterusBcbleimliaut    oder   bei    dieaen    metaatatischen    Blutfltiasen    durch 
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Kbexia  atl<;r  Díapodcse  erlulgt,  darilher  konnnn  wir  nnatomíficherseita 
nichtfl  aussagen ,  nur  spricht  alles  fUr  eine  GefôfiBdilatation  nervííaen 
UrsprungB ,  anulog  (ierjeui^ea  der  aktiveii  Kungestiou.  Aehnlicbe 
Wafinngen,  auf  Erregmigen  der  lokalen  GeťiÍHBnerven  beruhend,  »inil 
es  aiK-h,  wcli^he  die  init  ciner  gewisseD  He^olmUsdigkett  wíedcrkehrcn- 
den  „habitaellcn"  Hätnorrhoiilalblutungon  der  Analflclileimhaut  veran- 
lassen.  Uternsbliiliingen,  welche  bei  gatartigen  Uterustumoren,  den 
Fíbroíden  und  ťolypea,  vun  Zeít  za  Zeit  eintretun ,  mägeu  ebeoťutla 
mit  nteruňkontrňktioneTi  imtl  KongeBtionen  nerviisen  UrAprungs  ini  Zu- 
sammenhaug  ateliOD.  V  ornou ÍI  bat  auf  sokundäre  KoDgcsUoaoD, 
welcbo  in  veränderton  Thejleii  plíitísUch  auťtreteti  und  Blatiingen  ver- 
anlossen,  aQfaierkeam  gemacbt  uod  ihncn,  da  Bie  untcr  grosser  Schmcrz- 
haŕtigkeit  aich  eioBtellei],  eincn  noiiralgischen  Uraprung  Kugeaiľhríebcn. 
Andprerseiťfl  wilt  Marrotte  Nouralgien  der  Becken -  Lendennerven 
ohuG  lokale  Uu-ruserkríinkungen  aU  die  Quelle  vou  MetroiTbagiť-,  ja 
ftognr  von  der  Haemato<:eIp  recto-uterina,  weil  jene  diesen  vorausgelien 
uud  mit  der  Biutung  nachlansen,  aufgeŕasAt  wis»eD. 

Die  nervíide  Nator  der  Blutungpn,  welche  aunserbalb  der  Becken- 
organe  auftreten,  aU  nautblutungen,  Epistaxis,  Btutbrechen,  Oarm- 
blutuiigen,  Hämaturit!,  Zahnbliitungen,  bhiligo  Tliriiiieii,  iilulungeri  aus 
den  BruAtdrUsen,  am  Wunden  und  Tumoren  erscbeinon,  prägt  8Ícb  bc- 
sondcrs  noch  durcb  zwei(^rl^t  Verbtiltnisdi:  aus,  enttcns  dadurch.  daati 
iie  in  ganz  bevorziigter  Wcise  boi  wt-iblichen  Indivídnen  vorkommen, 
welche  an  llysterie  mit  oder  obno  McnstruatioDsstoiuDgen  Iciden, 
Bweitens  darin,  dass  ihrem  Auftreten  heí'tige  Eracheínungen  Im  Ner- 
Teosyatem  Uborhítupt,  namentlich  psychiscbe  Affokte,  epileptische  Ad- 
flLlIe,  Zoruiiittallc ,  SĽbwindel  oder  Óbumacbten  unmittelbar,  oŕt  wobl 
ala  veranlasflcnde  Momento  vorausgehen,  Eine  Form  dicser  neuropa- 
Ibiachen  Bliituiigen ,  wclohe  al»  Wunder  (ätigmatisalion)  angcstaunt 
imd  daher  auch  znm  Wunderlbun  buniitzt  wurden,  das  Blutachwitzen 
oder  die  Hämatbidrosis,  ist  wobl  nur  in  2  Fällen  bei  Mlínnern  von 
Wiiks  uud  Tittul  beobacbttít  worden,  in  jenem  alm  Kouipllkutiun  von 
Tetanus,  in  diescm  horvorgerufen  durch  cíne  GemUtbscrschOttorung  in 
Folge  einer  ktírporliuhen  ZUiľbtígang.  Daits  das  Blut  durcb  die  Oeff- 
nungen  der  SchweiesgJinge  an  der  Hautoberfläclio  zu  T&ge  gefôrdert  wer- 
denkann,  dartiíier  kann  nach  den  Untersucbungenvon  Ti  t  tel  und  Wagner 
Icein  Zweiťel  besteíien;  in  anderen  Fällensind  es  Porpurnfleckf,  also  wirk- 
liche  Ekcbvmuaen,  welchtí  nnt  bysteriacben  oder  epileplischen  Aatullcu 
aaftreten.  (Latour,  Gendrin,  Eengadennd  Rejnaud.)  Hurá' Kranke 
kuonte  die  Haulblutungen  sogar  willkilhrlicb  hervorrufen^  sie  bľauuhte 
nar  mit  ihreu  Flottpitalgenossen  Streit  anzufangen. 

Diesen  neuropatbischcn  hämorrhagischeu  Diatbesen  reibt  nich 
gewiBí  die  Blutcrkraukhoit,  ííiĹmuphilie  oder  Ilamurbapbílic,  do8- 
wegen  an,  weil  bei  den  Blutern  spoatane  Blutungen  sehr  oft  an  denselben 
Korpertbeilon  (Našou-  uud  Muudii<:hloÍmliautblutungen  am  bänfigsteo) 
vurkommim,  wie  bei  der  neuropathiur.hen  hlíniorrhagi»chen  Diathesí:,  weíl 
dieaelben  fernor  nft  durcb  p»vchi«ehn  Erregungen,  sfíibst  epileptiftche 
KoQvulsioneii,  mindestonít  tScbwindel,  Ilerzklopfon  uud  Kouguatíouen 
jsum  Kopŕe  eingeloilet  werden.  Freilich  treten  noch  bennndere  Momente 
hervor.  Bei  keínor  andovn  Form  der  hämorrhagischen  Erktankungcn 
Í9t   die  Blutung   »o   unetilUmr,    daher  die  grosse  LebeDsgcŕahr,   daher 
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der  Uiastand,  áa»a  bei  den  Hämopbilen  so  leicht  grossere  Extravasat* 
geachwUUtc,  Hätuatome,  sicli  in  dco  Weichtbeilcu  bilden;  nnd  zwar 
bandult  es  sich  keineitweg^s  um  Verlptziingeii  grOsserer  Oefk^ne,  sondem 
ganz  gewobnlicb  nor  um  paicDcfiyiuatdso  Blutungoo,  V^erblutungvu  beí 
ďtíľ  Zalinuxtraktion^  BpHĽÍineiiiíjng.  SchioWperationen,  /nrrťissnrig  des 
Hvmen ,  oder  um  Uisswrindon ,  wiihreod  reine  ScbnittwiiDdcn ,  auch 
diu  Vcrletzuug  der  weibliuhen  Genitalíen  bei  der  Geburt  und  die 
^[niistruation  gewobnlicb  nicht  die  Geťabr  einer  grtfsBeren  Blutung 
briiigcn.  Der  nächstliogende  Gedanke,  daa»  die  BIuluDg  uDstillbar 
aei,  wcil  dafl  crgoi^aone  Blut  nicht  gerinno,  war  bald  dunb  die  direkte 
Beobachtuug  des  aufgefangeiifii  Blutcô  widerlcgt.  Ebensn  wenig  er- 
ftlllte  äich  bei  der  mikroskopischen  ucíd  dtemiacben  UnterBucbiing  die 
ErA'artung,  das  Blut  vcräodert,  dea  t^aserstoffgubalt  vermindurt 
EU  fioden.  Htívlaiid  fainl  Fibrin  S'/oo,  Gavoy-Ritler  2,6  und 
Otto  4,3.  Oamit  triangle  die  Ansícht  ďas  Uebergewicbt,  dass  die 
Waadungon  dm  CirkuIationsapparateA  ví'rändert  scin  míiaatľii.  1d 
eiiizelnen  Fiíllen  Tand  man  die  Wandungen  der  Arterien  sehr  dUno 
(Hoopeť,  Liaton,  Fiscber),  aucb  mit  fcttigcn  Dcgencrationcn  be- 
aetzt  (Blagden,  Virchow),  am  Herzen  wiederhoU  eine  Hyper- 
trophie  des  linkeDVentríkeUbeiDilnnwandlgkeit  des  rccbten  (Scbíiolein, 
SĽbneidtír,  Gavoy).  Vírcbow  ht^t  nocli  cín  be^ondoros  Gewjcht 
auf  Boine  Beobaclitung,  dft&R  bei  einem  24jährigen  Bloter  die  Aorta 
nicht  iiuľ  dUnnwandig,  soudcrn  aucb  sehr  etig,  ťaat  von  kindlicber 
Dimeiixion  und  dabei  sehr  elaslísch  war,  während  die  kapillaren  Ge- 
lasso  keine  Veränderimg  zeigten.  Die  zu  engen  olautischen  Arterien 
wttrdon  das  Blut  raii  Ílborgroft8or  Macht  in  dit-  Kapilluren  troibon  und 
in  ditifiem  IJmatande  die  httmorrlmgisĽbe  Diatht;ae  urlor  wenigAtene 
die  Fortdauer  der  Blutung  begrtlndet  scin.  Ferner  wiirde  nocb  diese 
ArteríeDcuge  uícbt  erst  durcb  irgeud  eine  specielle  M^aoderkrankung 
erworben  «eiti,  Bondern  eine  Stôriing  des  Wachftthunis,  der  Entwick- 
bing  (äi^nlicb  wie  bei  der  Chloroiie)  darstellou  uud  damit  auf  eio 
weitereB  be«onderf»  Moment  der  HämophiUe,  näinlich  auf  ihre  so  aas- 
gosprochenc  Erblichkeit  liiDweiften.  Man  kann  sie  wohl  als  die  erb- 
lichítte  untcr  allen  Krankbeiten  bczeiciinen.  Grandidier  xähit  la 
der  neuen  Autlage  (1877)  seiner  bekannten  Monographie  200  Bluter- 
famitieii  auf,  mít  OOÍi  luännlíehen  uud  48  wuibliclion  Blutern  c=  13:1; 
in  der  vnn  Stahel  vor  knrzem  (1880)  gRuchilderten  Bhitcrfainilie  be- 
faoden  8teb  inncilialb  4  Gcneľatíoiieu  sogar  nur  miíunliulie  Blutcr:  24. 
Obwobl  das  weiblichc  íieäcbleeht  weit  aoUuner  von  der  Krankheit  fak- 
tiftch  betľoífen  wird,  so  findet  dio  Vererbung  doch  ganz  entachieden  auf 
Seiten  der  weiblicUen  Familiengliedcr  aucb  statt;  ja  wicderboli  wurde 
bubanptet,  da*s  nur  in  weiblicher  Linie  die  Craurige  Eibscbafl  sich 
furipllaiizL  Laut  den  ZtisammeuKtelltuigeo  (Bolllnger)  ttclieint  wirk- 
tich,  wie  bei  der  Farbenblindbeit,  die  Rcgcl  eu  geltcn,  dafia  die  iSíihne 
von  Tocbtern,  deren  Väter  Bluter  waren,  am  leichtcaten  die  Krnnkbeit 
erben.  Primitiv,  nbne  Erblicbkeit  entsteht  díeselbe  sichcr  nur  in  der 
gľosacQ  Mindcrz»bl  der  Fiille.  Diese  so  eigeuthilmlíchen  Verbaltnissi 
Uääen  bis  jetzt  nocb  keine  Deutung  zu.  GewlsH  iat  da»  Wescn  der' 
Hämophilie  durchauA  uoch  nicbt  klargelegt,  wenn  wir  den  GetUflaDerretB 
bei  fler  Eutstehutig  dicäer  spontaaeu  Blutungea  eine  besondure  Rolle  eu- 
wcisen;   wabrácbcinlicti  kommen  nocb  ganz  andere  Dinge,    tnindeatei 
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abaorme  nutritivo  und   funktionclle   Zustände   der    verschiedtiDeu    Kle- 
mente  der  GetíisswanduDg  mit  iti's  Spiel. 

Wie  weit  dic  spontanen  Blutungcn,  wolchc  bei  chronischer 
An  ä  m  i  e  und  Chlorose  in  seltenen  Fällen ,  ferner  bei  chroniachon 
Leber-  imd  ilílzkraDkhciten  (unabliiingig  von  Leuknniie)  zowňilen  vor- 
kommen,  diirc}i  dJe  Gefäftsnerven  vermittelt  worden,  uder  ob  die  chro- 
nische  Äo&mio  Degenerationen  der  Wandung  und  daniit  die  Blutungen 
^schaffen  bat,  daa  sind  Fragen,    wsluhe  aur  Zett  nocb  offen   bloibon. 

Id  netierer  Zeit  vrar  man  bem&hl,  aas  der  menachlicben ,  wie  aus 
der  tbierbcheu  Patboloffie  die  zwiiigeuden  Bew(?ise  Túr  uinc  ueuropathičĽhf 
Entstehungron  MUmoiTbHgicobeizubrítiji^ieu.  Charc  othŕobachteteEkcb}'niosen 
nebst  starker  Myperjimie  im  Epikraniiint  bei  HirnbämoiThagie  and  zwaf 
scbarf  begx-enzt  auf  die  entgegengcsf  tztť  Seite.  ferner  hiimorrbagÍBcbt.'  Piecke 
der  Pleuren,  des  Perikardium  und  des  Magens.  Ollivier  notirte  sub- 
Ekchynjosen  und  eigentUcbň  h^niorrhagiscbe  Rerde  in  dnr  Lunge 
^  imten  ŕ>eito,  also  gekrcazt  mit  dem  Hirnherde,  spUter  baben  Jebn 
bei  Geistťskninken .  und  CarrH  auub  bei  Mcniiigitis,  RUckeuuiarksleideo, 
Chorea,  Hystérie  und  Epilepsie,  illmliehe  hilnionbftgist-he  AlTektionen  der 
Lnngen,  li^lzteror  auuh  noch  Hilinaturie.  Darm-  und  Hantblutnng  be«bacht*t. 
Diese  Tbalsacbi-a  sind  abťr  tis  jet-zt  niubts  weniger,  als  eindfutig;  es  ít-hlt 
der  Navhweis ,  dass  die  liítmoírbagischcn  Alfektionen  nicht  auf  anderen 
Wcgen,  die  der  Lunge  z.  lí.  darch  Gefilssverstopfung ,  SnhluĽkpneunomie 
n.  s.  w,  za  Stande  gt>koinmou  seín  kountcn.  Oeradv  die  Lungen  bildcu  ja 
tm  Kärper  dcn  Markt.  auf  wŕloben  alle$  Sch!l(]liche  besonders  sub  tinfin 
vitiLo  zasamnien  getragen  und  wirksam  gemaoht  wird.  Um  die  direkte  Ab- 
bUngígkťit  der  Lungťnaffťktioii  \on  der  Oi'bira-  oder  BUekeninarkskrankbeít 
xu  demonsti-iren,  berfarf  es  ganz  besonderur  IJntsicht. 

Experimenteil  isl.  es  bis  dahin  mwh  nicbt  golungen,  Hlulungen  nn  den 
auíäťr«n  KiJrpevUieilen  durcb  relnti  EeizuugĽii  oder  Liihmungen  ilirer  vaso- 
moiorischtín  Nerven  heľvoľzurufťn.  IVi  den  zahireichen  Experiim-nten  an 
dengon>en  ist  pín  solcher  Effekt  niť  bcobacbtrl  worden,  wenn  nlcht  noťli  be- 
soudíTe  Eingrifľe  auf  di«  Oelilsíie,  eine  Unlerbindung  der  Venen  z.  li.  bin- 
zugenigt  wurden.  Andeiít  l»nten  die  líesultate  fiiv  dic  Eiugewcidi-.  Urown- 
8(^c)nard  rief  bei  Mcfrsdhweinchen  niittels  der  tínrchschneidang  des  dorsalťn 
RUťkentnarks  Blutungen  im  Inneni  Jer  Nebennl^ren  hervor  (von  Vnlpian 
beatiltigt);  Schiff,  spiltev  Ebstein,  Vulpian  u.  A.  erbivllcn  zablreícbe 
Ekcbymosen  und  hSniorrhagiscbe  Eroaionen  d«r  Magenscblelmbaut  Íd  Fotíte 
Tún  Verletzungťn  der  Slnminlhuile  dea  Gehirns  (Corpus  striat.,  Thalamiis. 
Pťdunt-.uli,  vordercs  Vierhugelpaur.  Uodon  dfs  viert«n  Venfrikels),  des  Ohr- 
lab>-riutlia.  daun  des  UUc-kviiinai'kii,  ebi-n^io  iiai'b  Utnger  dauerndcn  Geizuugen 
des  N.  iscbiadicus  nnd  endlich  nncb  Athmungssnspension.  tlaun  wurdcn*sebr 
hBnfíg  Ekcbymo«t>n  der  Lungen  nach  Kingriffen  in  Aan  Nerv^nsyistŕní  benl>- 
acfatet,  nacb  Verlvtzungvn  des  Pons  f Browii-Sequard).  der  HirnkonvcxitUt 
(Vothnagel),  desTrigeminns  {  N'ulpian).  der  Hcduncnli  cert-brí  et  Ľfi-ebelli, 
dtr  Gangliea  des  Pympathikus  am  Halse  (Bernardl.  dp8  Vagus  wenigstí-ns 
bei  jungen  Tbieren  .  ebťnbu  fifriier  Ek».'byinosen  in  der  Harablascnwand  oacb 
lionpii  des  l/endenniarks  bei  Munclen  (.Infťroy).     Auf  dicsu  Resullate  liat 

abtdann  die  Lebre  gegríindpt,  dasa  vasomutorische  Bahnen  von  dí*n 
verlelzU-n  Purtiľn  dťs  Nerven syslems  zu  den  Gufilssen  der  genanntea  Ein- 
j^eirvidť  verlanfeo,  ist  aher  in  der  Deutung  dyľ  Experimente  noch  uneína 
Keblieben.  WiUirend  Brown-Séquard  und  Ebstein  annehmen  ,  dass  eine 
£rri'gung  der  vasoniotoriscben  N'erven,  bei  es  der  peripberischen  OefUsíiní'n'en 
(B.-S.J.  oder  der  vasotnotorischen  Centren  (E.),  zu  Stande  komnil  und  dadurcb 
eine  DruĽksteigťrung  einiritt,  welche  die  flefässe  znm  Bersten  bringt .  reigt 
sic'b  Vulpiiin  der  Anslcbt  äu,  dass  es  sieb  vlehnehr  um  eiih-  Lahmnng  der 
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Centren,  oino  darans  folgende  Vormindoriiag  des  OeftMtoaas  uiid  fibeimBangí 
Fíillung  der  bl^inen  Eíiigewť^idegprAsse  hanďelt.  Da  mit  diesen  Hypothesen 
DÍcht  erklärt  Ist,  waruu]  gerade  á'w  Lungen-  und  die  MageDschleímhaai 
deo  'Sitz  Mľ  dii?  HiVmorrha^c  ňhgobcQ,  so  musseti  noch  andere  Faktoreu  mit 
wirksuu  sind.  welche  i^rst  ni>ch  klargelegt  werdco  sollea.  Anch  anddr* 
KUtbsel  siad  hier  zu  liisen.  So  konnto  v  alpian  aii  der  blossgolegU^n  Louge* 
wAbľťnd  cino  kiiiisilicbo  Itcspiratíoii  anlťrlialteD  wurdc,  bei  VerfotzoDg  dn 
Hirnstammes  die  Hämorrhagie  der  Lnngen  nicht  eintreten  sehn,  fand  sie  iber 
dooii  vor,  als  dasThier  glcicn  diirauf  gfíliidU't  wurdfi.  BIťibt  auch  dasWieaoch 
zu  ergrtindon.  so  stobt  doeh  iiauh  dieseii  Expťriiiienten  fest,  dass  stJtrkwe 
Eingrifle  in  das  Nervensj'st^m  Htntangen  in  den  Kingewoiden,  bfsondťľs  dfB 
LuAgen  and  di-m  Magen  Teranlassen  kOnnen.  Daji-s  sír  aach  reflt-'ktoriscli 
hťľvorgPrutVu  wt-rdeti  kuam;ii,  lebren  nuub  die  Vcrbrennttngsvei-sucbe  tob 
■Brown-Sŕqnard.  Hei  der  Verbronnung  einer  Extroniitilt  eiitwickeltŕn  sick 
UlLmorrbagíciL  uiid  starko  Kongcstiotien  iii  dfn  Raucb(Mag«weid«n.  wtuiB 
ziivor  das  Iíuckeamark  aiii  3.  Dorsalwirbel  durchscbnitlťn  war;  sie  feliltítt 
abor,  wenn  die  Durcbschneidung  am  Londenmark  oder  am  Ischiadicus  roi^ 
gBnomrapn  Wíirden  war.  Aiicb  bei  kíínstlicher  St^igernng  der  K5ri)PTt«rap»- 
ratĽr  im  Wnrmekasten  bis  za  lethalen  Graden  (45«  C.)  sah  Cl.  Heraard 
scblicsäliťb  Ekcbymosen  in  der  Uaut  der  KanincheD,  abnlicb  den  Piirpar- 
fleckťn  dŕs  Menscben ,  entsteben;  ihrn  Rildungfiweíse  bleibt  noch  xa  er- 
forsclien. 

Uiu8Ícbtlich  der  Metamorphosen  des  Blutorgusaes  a.  Kap.  XVIL 


Kapltel  V. 

Die  Wassersucht    Der  Hydrops. 

Die  WaaBorsucbt  crseheínt  imuier  aU  cino  Äntiauiuilung  einer 
w&íBaerigen,  im  Allgcmeinen  dem  BluUurum,  sowie  dtr  Lyuipbu  phjai* 
kaliflcb  und  chcmiscb  gloichenden  FlUssigkeit,  entweder  in  vieleo 
Kíirpertíieilen  gleicbzeitig  aU  allgciueincr  Hydrops  oder  nur  ia 
eÍDzelucn  als  bcachränk ter,  lokaler  Hydrops.  Man  unter- 
Bcheidet  feruer  die  Ansammiung  in  dcn  griJaaeren  KôrperbOhlen,  die 
HohleDWBBaer«uch t  oder  den  fr<iipn  Hydrops,  uud  die  Waaaer- 
antiäiitimg  indtínOeweb^n,  welcbe  dazu  geuiguet  sind,  deu  inťiltrirtco 
Hydrops,  eutwcdcr  nur  lokál:  dae  Oedem,  oder  atif  die  meistea 
muhtb&ren  KOrpertbeile  auígtídehut:  Anasarka  oder  Uyposarku. 
Diese  Uutcrscbeidungen  RÍnd  iiralt,  denn  šití  beruhun  auf  ThatsacbaQ, 
welche  ja  auťťiillig,  am  LubeudcD  dnrch  Driicken,  Punktiren,  Incidirun 
oder  bei  Bpnntanem  Atifbruch  der  patbologiacbeu  Theile  Icicht  xu  kou- 
atatiren  »Índ.  Bei  fortgcat'tzlcr  Farachung  hat  man  indeAS  gelernt, 
gewisao  ZuBtiínde,  welc}iP  uiit  FlUttsigkeitAan&ncnmtung  ctnhorgeben,  vod 
dem  richtigen,  dom  einlaclier  Hydrops,  zu  sĽlníiden,  Neogoschaifene 
Hŕihleu  mit  diiHKÍgetn,  wäsaerigea]  lulialt  wurden  aUCyBten,  apäter  sogar 
in  manclion  Fäljen  ah  F.ntozoen  erkannt.  Die  AulspeÍĽliening  von 
FlUssigkeitťU,  wuiebe  íu  den  abgesperrton  'J'uben,  der  Gallenblase,  dem 
Proc.  venniformis,  dem  Nieronbccken,  dem  lltyruB,  dem  Kierstock, 
der  Paukeii  und  Obcrkicťorhbldc  —  kurz  in  alliín  Htthleu  und  Wegen, 
die  mit  8chleimbaut  au8geklddi:t  sínd  uud  Drllsonsckrote,  Damentlích 
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Sťhleim,  auchnocb  nach  ihrerÄbsporrungaafnchmen,  eintritt,  bezeichnet 
mail  zwar  auch  heute  noch  ah  Hydrops  tubae,  Uydľuaictra,  Hydropii 
tympani,  Hydronepbro&e  etc,,  räumt  ihnen  aber,  da  hier  be»oDder8 
geartete  SekretstuSe  in  der  retitiirttsn  Flilseigkeit,  Qicbť  bloia  die  Stofíe 
der  Lyinphe  nar.hzuweisen  sind,  eine  Stelluiig  aiiRHtírlialb  des  ľicbtigen, 
gewiihiilíchon  Uydrops  durcb  die  Bonminirng  Sackwasscrsucbt  oder 
ťalscber  tlydropit  »in.  DriltenA  hat  inan  din  nicht  wcgdrUckharcn 
Infíliratioaen  der  Gewebe,  wíe  die  Fiillungen  dor  KOrperhohlcn.  wclchc 
bei  ricbtiguD  £atzUiidungen  zu  Htande  kumnieii,  aXsu  uuter  Schmerzen, 
RňlhuDg  iind  derher  SchwelJung  der  aiisserti  Haut  z.  B.  sich  ent- 
wickeln.  st^Uuu  Uuge  als  Hydrups  caiidus  [inflammalorius)  vuq  deiu 
richtigon  Hydropa,  deni  Hydrops  frigidiis,  geRchiedcn.  Schon  wegen 
der  besonderen  Beaiihatlonbcit  dor  FlUssigkoit,  welche  sich  hier  aus 
dea  Theilcn  im  Fallo  der  Krňffnung  cntleerte,  wegen  der  gallcrtigon^ 
dem  Schleim  ( ľhlegraa)  ähnlichí'n  Beimiíngungen  emptand  man  das 
BedUrfaids  sti  suiidern  und  brachte  dafUr  deri  Nami-n  Phleginasia  alba, 
Hydro-  oder  Ijeiikopble^Dia*i»  auť.  Xlan  kooiítalirtc  iu  diesen  FiiHen 
die  koagulable  Lympb.;,  die  apoiitaneti  Gerirmuugcii;  orkanntc  iu  ihnen 
die  beBondert)  geartete  Subtitanz,  welcher  man  dann  den  Nameo  Fibrín 
gob  und  sah  nich  damit  vcraola^íit,  dcn  Uydrops  ŕibrinosus  dem 
Hydropa  serosua  gegenUber  zu  atellen.  AnsHerdem  kam  man  zur 
UnterBcheidung  der  FiUssigkeiten  iti  Exsudate  und  Transsudatc  und 
Atelllú  dait  Vorhaudeiiítľiii  dí;a  Fibrin^  l'tlr  tTHtcro,  das  Fehlen  duitaclbea 
ťUr  letztere  aU  da*  KarakterifltÍÄcli(i  hin,  iudoro  man  den  auch  gegen- 
wiirtíg  uoeh  wiederkcbrenden  Orunilgedanken  hcgtc,  daafl  die  Art  der 
Absťheidung  bei  der  Kntziindung  iind  dom  richtigen  Hydropa  durchaus 
veracbieden  äei.  Bei  fortgesetzter  Beobaehtuug  iiberzeugte  man  sÍoh 
abcr.  daas  die  Grenze  zvriacben  cntzUndlicber  und  iiicbl  ontzUndlicber 
Infiltratiou  nícht  absolut  iftt,  dasA  in  der  Nachbarschafi  richtig  ent- 
aUndeter  Gewebe  häuBg  auŕigepriigto  Oeduine ,  dio  kollatcralcn 
oder  ťluxiuniiren  Oedeme,  wírkliche entztindlichn  Oedeuie,  rurkoramtrn, 
íiasa  eine  GelenkwasBerauchl ,  llydrarthros,  uutor  Schmerzeu  wie  bei 
eíuer  richtigen  KiitzUndung  kouímeii  kaiiii,  um  in  ktirze^tter  Ztsít  ohne 
Erflrt'niing  und  ohne  Hinterlassung  von  Spuren  ftibrinoRon  Ahachei- 
dungen,  Verwaelisungonl  wioder  zu  schwindon  (acrčiac  Arttirilisl,  dass 
endlích  aach  die  Hvdrocole  tunirae  vaginalia  (luri:h  EntzUndung  er- 
rogende  KinflUtiAe  vt-ranlasat  wird  und  im  Verlauf,  wie  in  den  ana- 
toiniachon  Verandoningen  der  Schoidcnhaut  sich  wie  eitie  Eulzlindung 
rerhält,  obwoht  die  HydroťeleflíiHaigkeit ,  klar  und  suroa,  frci  von 
fibriuJSaen  Abscheidungen  íst.  Andererseitn  kann  ich  behaupteu,  dass 
achwache,  lockere  Fibriogerinsel  iu  uuzweifelhaťtcn  bydropischon  £r* 
gUi4finn  der  Baiieb-  und  KruAthdhle  bei  aufroerkRamem  Nachfurachen 
häutig  ftuťzníinden  síud,  aucb  wenn  nicht  ctwa  Bub  finem  vitae  eine 
Entzlindimg  oder  Bluíung  biuzugetreten  iat.  NamentUch  wisaen  wir 
nber  durch  A.  Schmidt'a  Unterauchungen,  dass  auch  in  den  klaren 
bydropischeu  Fluaaigkeitoa  Fibringcrínnung  zu  erzeugen  Ísl,  indem 
man  zu  dem  darin  vor6nd]ichen  Fihrinogfn  noch  fíbrinoplastiflche  Sub- 
stanz  binzuťUgt.  Spontane  Gerinnung  bydiopiaclier  Ergiisse,  welche 
vom  Lebenden  durcli  ľuiiktion  udt^r  aua  der  heírhe  vollatiindig  khu* 
und  ŕiiissig  gewonnen  wiirden,  kommt  nioht  ao  arlten  zur  Beobachlung 
tind   iat  von  Virchow   alg  dingiiuatiaches  Moment   fUr   den  liydrops 
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lymphaticus  vcrwerthet  worden.  AllerdiDgs  fehlt  dcn  FtUssigkeiteu, 
we1i:h«  l)eím  alIgemeineD  Hjdrops  angettammelt  wi^rden,  besonders  der 
aehr  wasflerreichcn  FlUasigkeít  oft  jedea  Gerinsel  und  auch  der  Zuaatt 
von  Blut  ruft  keinu  Geríuoun^  bervor  (Cnrnil  und  Ranvier);  aber 
auch  in  detn  Blute  und  in  der  Lyraphe  der  Leiche  ist  Ja  nnter  Uro- 
»tiÍodcn  das  Gcrinuungsvermfigcn  mangcUiaf^  uder  gsnz  aufgohobeD. 
Der  Pibringebalt  giebt  uns  sninit  keinen  Anhaltí^punkt,  am  die  ent- 
zUndlicLcD  Ausschwitzungen  von  den  niclit  ontziindticben  absolut  zii 
trennen,  um  den  Vorgang,  welchen  aie  producirte,  als  principicU 
nnterachieden  hinzufttellen. 

Wie  áas  cutzíiudliichc  ExBudat  slammt  aucfa  das  hydropi&cbe 
Trangitiidat  in  tteincn  HauptbHstandtheilen  (Wattaer,  Salzen,  Albumínaleo) 
au9  dcm  Blutc,  und  ist  da»  ľrodukt  ciner  gesteigerten  Filtration  des 
Blutplasina.     Veranlasst  kaiin  díeae  Steigerung  auŕ  zwtiiorlei  Art  sein: 

1)  durch  Herstellung  abnormor  DnickverbttttniBso  im  Blut-  uod 
Lymphgefôítsapparat:  ni  ecbaniecher   Hydropa  und  zwar 

a)  durch  tíebinderung  der  AbíoLr  des  Blutes  oder  der  Lympbe, 
Slauuug  hIiv  dr  u  I)  »,  pa^sivea  Ocdem, 

b)  dnrcb  í^teigerung  ner  /uŕtihr  dea  Blutes  so  weit,  danB  die 
Abfuhr  unzurciebcnd  wird,  aktives  kongeetivcit  Oedera, 

2)  durcb  Veränderung  des  Blutplasnia  Íu  Ľbeaii»cher  Beziebung. 
ErhoUung  der  ľiltrírbarkeit  ^  dyskrasiacher  (chemiacher) 
Hydrups. 

Seit  der  Entdei;kung  des  Blutkreialaufea  hatte  die  Vorstellucg, 
dasä  Waascrsucht  die  uninitlclbarc  Folge  eices  HindenÚBites  der  Blut- 
bewegung^  einer  8taunng  des  Blutes,  sein  k&nnc,  fcsteren  Bodeo 
gewonnen,  verlor  ihn  aber  trotz  der  unteľÄtlUzenden  Experimeute 
Lower'a  wiodur.  da  luít  der  Kutdeckung  des  Lymphgefôsssystcms  ein 
Apparat  gefundnn  war,  wclcher  speciell  zurReanrptioii  der  HerO&cn  FlUaaig- 
keit  aus  dcu  Gcwcbcn  beatinimt  ist,  und  dtrsacn  Krankbeít  ala  dÍ6 
natUrlicbättí  Quetle  hydropiacher  Lympbreltíntion  íu  den  Gcweben  er- 
Bcbien.  Analog  dom  Bluterguss  wurde  dluOedem-  und  AacilegflUaaigkeit. 
á&é  Plcurotranasudat  als  ein  Krgusa  von  Lympbe  aus  gebor&teneo 
Lymphgfťiisaon,  dio  Cysto,  der  sog.  encyatirte  Hydrops,  als  Lymph- 
eefasaerweiterung  nach  Art  eines  Varíx  aufgefasst.  Oieser  groben 
Varatelluug  erwuebaen  aber  nur  aehr  wenig  tliaUtíchlíobe  ättitzciL 
Man  eatkerte  zwar  hydropiscbe  ErgUaae,  welcbe  wegon  der  woissHcbeD 
Trllbung  ftir  Chylus  angesprochen  werden  konnten,  Hydropa  ohylosna, 
und  in  cincui  solcben  Falle  kunstatirte  Rosai  auch  einp  abnítrme 
Oeffoung  dea  Duet.  thoľaeii-ns  in  der  Htihe  dea  -í.  uud  4.  Hruatwírbcls; 
aber  dieser  Nachwcia  blieb  eine  Rarität  und  die  Verslopfung  der 
Hauptlyujphatäninic,  das  HinderníäB,  welchea  die  Retention  der  Lympbe 
btíwiľken  aollte,  beim  Hydropa  nachzuweiaenj  gelang  trotz  des  eifríg«ii 
FoťHĽbens  gttľ  niuht.  Sclion  Lower  batle  ŕiagar  die  groasen  Lympb- 
getäsae  bcim  Hydrops  oflen  und  auíťallend  »tark  gefUllt  geľunden.  I>ie 
Anbänger  der  Lynipbgťiassiheorie  aahcn  aicb  dnlier  imnier  mebr  auf 
die  unsicbtbarcn  Lymphgelksae  verwiesen  und  bildeten  unterder  Flihrnug 
Brousaais'  die  Lehre  aus,  daaa  dio  Verntopfung,  eine  SubinflammatiúD, 
die  Leukopblegniasía  íbren  ISitz  in  den  Lymphgclasswurzcln  babe  und 
sie  zur  Resorption  ungeeignet  nuu-he.  Der  Tumor  albua,  die  Fblegmaaia 
alba    in    der    Leisto    der  Wochnerinnen,    dio    eicpbantiastiscb^ 
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Schwellungen  der  Sehcnkel  und  der  äusseren  Gentt&lieii,  wíe  daa  raschc 
AiifHammeD  von  evidenlen  EntzUndutigen  in  der  Ôdeinatoíien  Haui 
tlbcrhaupt,  gaben  dieser  ÄulVuasung  eiue  reelle  Uaterlage.  An  doD 
aiehtbareu  Kor|>urtbeiton  traíeii  ja  bei  díesen  Zusläodtíii  aucb  Momente 
hervor,  wclcho  eioe  ticlhuliguiig  der  lympbatiaclieu  Getasse  Hnbedingt 
•icher  uiachten.  Nicht  niir  titetlten  ttirh  von  Zeit  :£u  Zett  ani  ÍSkrotum 
oder  an  den  Beinen  Exaccrbatíuuen ,  erneute  Iníiltrationen  init  oiner 
koagustivi^n  KiStbt;  ein,  welcbe  nacb  Verlauf  uod  Ausbreitung  cioeín 
rtchligni)  Ery^ipelaií  enlspiach,  es  bildeten  KÍcti  avirb  blatteiiícirmige 
li^rbcbuogen  aun,  uamentlidi  kam  es  zu  eiuor  Kuptur,  zu  einer 
Lyniphorrbagie  nacb  aussen  (Amuasat- Brcschet,  Beau,  Nŕlaton, 
Fetzer,  Demarquay,  OesjardÍD,  Gubler,  Lebert  u.  A.),  und 
anatouuHcb  wurde  daiiit  dii;  Érwinterung  der  Hautíympbgetasae,  oft 
luil  Verdickung  der  Wandungen,  namentlich  aber  mit  Verdicbtung  des 
eiobUllendcn  Biiidegewi>bes,  eine  Lyniplig<itHs»ťkta»ie  mit  Lyrapbangioitis 
oder  Angíoteuciti^  cbronica  (Atard),  bidweiten  aucb  eine  eiteng-fibrinCae 
(i«rinQuug  uacbgcwiúHcn  (Cm veilíiier,  Vircbow).  Aucb  in  dei- Neu- 
»eit  íiind  bťi  dieaen  Zuntändiín  tľ'igiger  Sí-bwellnng  der  Haut,  welcbe  aicb 
von  deu  ordin^ren  Ucdomou  dureb  dic  groasorc  KonBÍätenz  auezeichnen, 
mikruäkopiacb  Erweiteľungen  der  kleinsten  Lymphgefíi(i»e  (Teiclimann, 
Cornil,  Renault,  Bryk)  und  tíkJerosen  des  Bindegewebes  neben 
den  ätellen,  in  wolchen  die  seruse  FlUistiigkeít  die  BíndcgevrcbseUgo 
mit  íbren  Elementen  auKeinander  gevogeu,  glelchítam  diasociirt,  und 
hächatens  íbru  Zelluo  bydiopisch  gcuiacht  luitte,  nacbgewÍĎsen  worden 
(KindfleitfĽb,  Cornil,  Ranvier).  Wie  innig  bier  Entztlndung  und 
Lymphretentioii  in  Zu»ammenbang  stobon,  wle  sie  siob  CDtwJckeln,  índetn 
beide  dic  Kullc  von  Uraacbe  und  Wirkung  stetig  mít  eínaudor  tauscben, 
ergiebt  sicb  aucb  ddraua,  dasa  úin  Oedema  neonatorum  und  eine  Indu- 
ratio  telae  ceUuiosae  oder  Sklorcma  nooaat.  vorkonamt  mít  ao  gering- 
rUgigeu  LInler!*cbÍeden ,  d&&n  an  der  Identität  der  Affektinn  iiicbt  gu- 
Bweiťelt  wuiden  darf.  Lympbgeftisaurweitfruugcn  naijb  Art  von 
Kystomen,  búaonderti  au  der  Htelle  der  LympbdrUBen  (Lyiiipliadonucele), 
welcbe  im  Falle  der  Verletzung  die  Veraolassiing  zur  Jjympborrbôo 
warden,  bat  mau  bald  aU  multilokuläru  GcitcbwilUte  (icb  aab  einen 
durartigcn  Fall  in  dar  Wnrzel  des  Mesenterium,  die  cystischeii  Fídblen 
der  fauätgrosBcn  Geacbwulitt  AämuUliel)  mit  rícbtigem  Cbylua  geťUllt, 
ein  Cliylangioma  caverDOsum),  bald  in  rosenkranzforroiger  iStel- 
iung  hinlcr  eÍDandur,  aUu  in  der  F^rm  dur  varikôaen  Dilatatíoncu 
an  deii  Venea  beobachtet  (C  ru  v  ei  Ihier ,  CarBwell).  Aber  man 
hat  nur  soltcn  in  solcbon  Fiilleu  diu  ľrsaebc  dur  Ekta»ic,  rospoktivo 
der  Lymplistauung,  eine  KompreAsion  von  auttsen  durch  eiii  Ilľut-bband 
ÍAmussat,  Ket  zer)  oder  etneSporrung  des  Luinendurcb  VerwaĽhgung 
(Andral),  Krebs  (Mouro),  'ťhroniboae  (Vircbow),  uamontUcb 
am  Duet.  thoracicuM  nachweísen  kčínnen  ;  ganz  besondera  igt  aber  die 
ganx  natiiľlifbtr  Erwartuog,  dass  sieb  in  Folge  der  ao  häufigen  EntzLln- 
dungen  der  LyniphdrUaen,  der  vollständigen  Verfidungen,  der  so  gemeinen 
VerkuMtngen  oder  Voreitcrungi*ii  Jhrer  Subalanz  cíne  RUckatauung  der 
Lyuiphe.  dadureb  oine  Krweiterung  dea  ganzen  Stromgebietea  der  Vatta 
Irmphat.  afferentla  und  ein  lympbatiscbca  Ocdetn  ausbilden  wllrde, 
oabezu  voIUtiindig  getŕiuscbt  Morden.  Kaum  kann  der  einzige  Fall  von 
Friedruich  ti(twnií(;n,  dass  durcb  Inguinalbtiboncn  eine  Lymphatanung 
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JD  dem  Wurzetgebiot,  oämlich  io  dea  Ljmpbgefáasen  des  ťvnU  za  Stont 
kommcii  kann.  Die  evidetiteiiten  Obturatíonen  der  grossen  Lymph- 
Btämme,  des  Ductus  tlioľaoicu^,  hat  luan  fast  regelinässig  ohne  A^citex, 
uhne  Hydrups  beobachtet  (Astlej  ('ooper,  Andral,  Creudrin)  uad 
íd  den  wenigen  Fällen,  wo  hydropischer  Ergus*  vorhanden  war 
(Wrisberg,  Seherb,  Fr.  Naaga),  lebit  noch  der  Beweis,  daas  die 
Verstopfung  die  we^entlicKä  Causa  des  Ergusses  war.  Die  Spemuig 
des  Stammos  miiss  ťroilicU  mit  absolutcr  Sícberheít  ia  deiu  VVurzel- 
gebiet  ctaa  Aiiŕ^peicherung  veranlaíiAeii,  aber  Ektasie  and  Ocdeu 
bleiben  auŕdio  Daiier  atis,  wcil  dio  Lyniplie  mit  Leichtigkeit  in  Saiten- 
wegon  abgetulirt  vrird.  Erfolgt  die  tSperrung  in  aehr  plótzliĽber  WeUe, 
iadem  etwa  noch  durch  miwkuläre  Leistungen  der  Inhalt  imter  eineo 
raacli  emporscbuell'jnden  Dnick  gosetzt  wird,  so  werden  80gar  Lytnpbor- 
rliagíen  auch  in  da^  Gewebe  ertblgeu,  Es  beruht  iiämlich  der  wahre 
Ilyďropí  chylosua  dor  ľleura  und  des  1\' r  i  tone  u  tu,  weleher  freilicb  ron 
dem  H.  a')ipo9U8,  der  raiIi:hÍgon  Boscbaffenheit  der  Hfihlenfliiasigkoit  Junh 
Bôiinengung  von  fettig  degeiierirten  Endothi:!-  uud  Krebszellen,  acbarf 
getrenut  wurdeu  ihubb.  auť  einer  richttgen  Extrava'íation  dea  Chylus,  wio 
ich  ganz  konform  der  ahen  Vorstellung  und  in  Uebereinstimmung  mil 
H.  Quiacke  nach  der  Beobacbtung  von  3  Fállen  behauptcn  darf  In 
letztnron  waren  inehrfacbo,  in  einem  Fallí?  nogar  sehr  zahlnnche  und  auí 
gedchnle  chylôso  InCiUratiunen  dor  Seroaa  und  Subserosa  des  Dilaud&nnes 
und  dea  Menenterium  zu  atsbun,  und  iiahtni>n  sich  gaaz  so  aun,  wie  weno 
mittels  eínea  Einstichs  Milcb  direkt  in  das  Bindegewebe  injicirt  worden 
wärc.  Nur  Íii  duín  ciiieu  Fall  u-ar  Spurruiig  dus  Ductua  tboraciuus,  in  dem 
andern  war  V^rlegung  dor  mosonteríalen  (Jbylusljahnen  bis  zur  Cisterna 
chýli  durcli  Krebn  vurbandmi,  in  dem  dritteu  faid  siuh  ein  lliodeniiŕ^ 
irgondweÍĽher  Art  oder  ein  anatomiflches  Zeichen  sonatigiir  Ľrkrankuag 
der  Chylu^genísie  selbst  auf  ihrem  Durchtritt  dureb  das  Žwercbtell  nicht 
vor.  Hier  blieb  uur  die  Hypotheati  (Ibrig,  daas  besundere  Kontraktíonen 
dor  Bauchwandung  und  iles  Diaphragraa  oder  etwa  dor  Darmmuskulatur 
die  zahlreiĽbtín  Uupturcia  der  gefQlIten  kleinen  C'hylusbabneu  bewirkt 
hatten,  der  Chylus  aUdann  durch  die  dUnne  Seroaa  in  die  Peritoneal- 
hdhle  selbat  ohne  grobe  Ruptúr  durcbgeBickerl  war,  und  zwar  wahr- 
acheinlich  in  einen  schon  beatehenden  Ascíles,  der  aus  anderer  QubIIľ 
herstammte.  Der  Verscblusa  der  groMen  Ktíitome  dea  Lytnphsystenjä, 
selbst  der  HaujitJiate  in  den  einzehtrtn  Organen ,  welchor  ho  oft  bw 
intcusivoreii  ĽiUziiudungen,  tubtírkulo-^en  Prozossen  nacbgewicson  wird. 
Í9t  keine8wogí<,  wie  man  es  erwartet  hatte,  von  Oedem  ín  don  Lympb- 
wuraelgebietun  begleitet:  auch  die  Unterbinduugen,  welcbe  um  Ductits 
thoracicufl  von  Thleren  durch  Monro,  daun  in  grossem  LToifang  voo 
Dn  puytro  n  unternommen  wurdeu ,  hatten  ňin  vollAtftndig  negaiÍFes 
Ke^ultat,  trolzdcm  die  BunbaohtLiugcn  am  Moanchen  bei  Verletzan^ 
der  Lympbbabnen  und  die  Experimonto  an  Thieren  gelebrt  haben, 
wie  groMoQuantitäten  FIUs«igkcÍt,  wenigatena  zeitweilig,  iii  d(>ml*ymph- 
bett  weiter  beťťírdert  werden.  Warum  das  lyuiubatische  0<»dem  ausblcibi, 
das  kännen  wir  aiif  Grund  evidenter  Thataacben,  welche  an  Menscbei  ~ 
wie  ao  Thierleichcu  gewunncn  wurdon ,  bo^timtnt  aussagon. 
Lymphsystem  i«t  in  bohom  MaaHse  zur  HerAtelhing  des  Suftátromea 
kullateraleu  Rahnon  betUhigt.  Nicht  imr  hat  Andral  bei  paniclU 
VerschUisB  (3. — '5    BruBtwirbel)    dea  Ductus  thoracicua    am    Meoact 
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eme  abnorm  cntwickcllo  Seitenbahn,  welche  die  «bliterirte  Stelle  gleích- 
sam  ilberbrU<;kte,  konnUtirt,  sondern  auch  ^lagendíe  und  Dupnvtren 
konnten  &n  einem  ľfcrdc,  dem  vor  6  Wocbcn  der  Duet.  tboracicus 
uDterbnndeu  worden  war,  die  kollaterul  dilatirt«n  Babnen  íoi  Medía- 
atinum  poRtícum,  wie  im  Med.  atitic.  demonstriren.  Wegon  der  aus- 
gcprägten  Marmigfaltigkoit  und  Vlclialtigkoít  der  Lymplistamme,  wegen 
der  ungeraein  reiehliclien  Kornmunikation  deľ  Lvmphgeíjiaswurzeln, 
ferner  wegon  des  gcriugen  Uruckea.  welcber  im  Lymphsyslcm  herrscht, 
ist  es  vuilkutnmen  begrcitlich,  da»8,  wenn  ein  Abťuhrweg  verlegt  wird, 
der  GewabAsaft  gleich  cincD  aasreicheudeu  Äbtlnas  nacb  Nachhargebieten 
findet.  Eral  weuu  in  einem  begrenztea  Bezirk  der  gróBaere  Theil 
der  in  ihm  vorbandenen  Lvmphbabncn  ge^perrt  wird,  was  natUrlicb 
bci  lokalen,  um«cbriebeueu  Prozesaen,  l_vmpbangioÍtÍ3i:lien  uud  elepban- 
tiasUschen ,  wobt  leiťbt  eintreten  kann ,  ist  die  fícdíngung  fUr  dio 
BilduDg  einea  lymphatigcben  Oedems  gegeben.  Sclbst  die  oft  anf* 
geatellte  Lebre ,  A&fíf^  die  Resorption  oines  gegebenen  Transsudatoft 
nicbt  erfolge ,  weun  und  weil  dio  Lymphgetasse ,  welche  resorbireu 
aollien,  gesperr!  wären,  liisat  sie.h  bia  jetzt  durcbaus  nicbt  auf  That- 
sachen  grttnden.'  Bei  entzUndUcben  und  krebsigen  Affektionen  des 
ťeritoiieum  babe  ich  achon  oft  die  resorbírenden  LyrapbgefäsHe  dea 
ZwÉTchfeWs,  aur.h  bin  in  ihre  HauptstSmme  anf  der  Thoraxseite  des 
musknlOseu  Theils,  mit  paliiologischem  Materiál  gefUllt,  aber  keineawegs 
eiue  FIlUtíigkeitsanfiammIung  im  Peritoneum  oder  aucli  im  Diaphragma 
aelbítt  geťunden ,  welche  aU  Folgc  der  Verstopfung  bätte  auŕgetaMt 
werden  koonon. 

Nachdem  die  altgcmpin  acceptirte  Lehre,  dass  die  LymphgeŕSftse 
alleín  die  Resorption  bi::8orgteD,  wegen  doa  Wídorspruchs,  wclchcn  die 
negativen  Erfolge  der  Unterbindungen  dagegen  erboben ,  znm  Theil 
auch  wegen  des  MangeU  an  patbologiacben  Thataachen ,  die  zur 
ScUt£e  dienen  konnteu  ,  wankeiid  geworden  war ,  zeigte  M  ag«;  n  d  i  e 
durch  achlagende  Versuche,  dain  daa  Reftorptionavermägen  der  V'onen 
«u«serordeatlÍch  grošu  ÍhI.  Dio  neuo  Krkenntniss  gewann  čine  gcwicb- 
tige  UnterdtUtzang  dadun^h,  dasa  Bouillaud  lokalm  Oedom  als  Folge 
einer  Veratupfung  der  Venen  (^Thromboae)  nachwicB.  Daas  Stauung 
íd  den  Venen,  pasaive  Kongestioxi,  Cyanoae  aiieh  zu  Hydrtjps  fUhren 
kann.  war  allerdingtf  eine  Thataache,  welche  gewisa  schon  Íii  deu 
älie^ten  Krfahrungen  bcgrUndet  war.  SchnUrungen  ganzerExtremitäten 
und  einzelner  Theile,  nameatlicb  diiľcb  VerbSodo,  die  Last  des  ftchwan- 
geren  IJlerua  nder  grofwer  Unterleibätiimoren,  welche  auf  dio  groasen 
Be>.'keQvenen  einwirkt  (nallor),  solbst  daa  Oewicht  von  angehitafieu 
Kotbmaflseu  im  Dickdarm  ť'Sabatier),  andereracits  chroniBcbe  Herz- 
ond  Lungenkrankbeiten  filbren  uugemein  häufig  zu  Oedemen  fWillis, 
Peyer,  ItuysĽb,  Fr.  Uoffiuaun,  Mouro),  welche  sclion  dadurch, 
daäa  aie  mit  Atarken  FOUnngen  der  Tenä«ien  QefUaae,  oft  mit  einer  auttge' 
priíglen  Cyanoso  boginncn,  dokumentircn,  dass  sie  durch  venoseStauuDg 
horvorgerufen  aind.  Aber  aucL  in  Fiillcn  von  Uedem,  in  welchen  sicih 
weder  eine  Herz-,  noch  eineLungenkrankheit  zeigt,  in  welchen  gleicbfallK 
keÍQ  Moment,  welcbes  eine  Kompression  der  Vene  bewirkcn  kann,  sich 
darbietot,  in  welchen  ferner  eine  aiHgeaprochene  veníiae  ÍStauung  nicht 
aicbtbar  ist,  beruht  dennoch  der  lokale  HydropR  im  Wesertlichen  auf 
demaelben  Moment.     Bouillaud  wica  hier  die  Thromboae  der  Haupt- 
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venen  an  den  Extremltäton  nach  und  seigte  ferner,  dass  auch  der  ac 
das  Peritonciim   buschränkte  Hydritpa,    def  Ascítes   mit  einer  Tiirora- 
boae    der  ťtorlador   zuíainiueDliängt;Q   kauu.     liideiu  in   dor  Folgexch 
die  Zeichen  de»  Veacnveraciilusses,    der  Phlebítittj   an  Lebendea  ^'0^^^ 
gestellt  wurdeDj   konnte  man  eícli  die  SÍĽherboit   darUber  TerscbarteflH 
dass  in  derartigen  FäUeu  der  Vcucnverschluss  doa  Primáre,  das  Ocde^^ 
á»s   Sekundáre    ÍHt.     Freilich   kommeD   aber    aucb,    wie    die  Kninken- 
bcobachtung    im  Bunde    mit   der  aiiatomiscbea  IJntersucliung   orgebea 
hat,  Obturatioiieii  der  Vencnstiínirae  vor,  we  I  ehe  ku  keinerZeit  xu  Oedeq^j 
oder  ÄscitcB  ŕUltrei^     Dem  Cbirargen  hat  aicb  ja  nicfat  to  selton  ^^^ 
Gelegenfaeit    geboten ,    zu    beobacbten ,    dass    die  ITnterbindung    eín^^ 
IlauptveQenstammes,   welche    bei   ciocr  Operatioa   erforderlich  wurde» 
gaiiz    unschtidlich ,    ohne  jede  Spur   von  Oedembildung  bleiben    kann. 
Hodgsoii   Í8t  vohl    dcrjenigť  gewcseD,    welcbcľ   diesen   uascbiildige; 
Verlauť  zuerst  bcrvorgohobcu  hat.     Ausierdem   ist   es  eine  aliläglicl 
Erfahrung,  dasB  dna  Oedem,  welcbes  der  VeneDohturation  folgt,  m 
eioiger  Zcit,  mcht  selteo  scbon  nach  Tagoo,  namenllicb  bei  bobor  La^ 
rung  des  Gliedes  von  Helbst  wieder  Bchwindct,  trotzdfira  ea,  wenn  sifl 
nacbtruglich  die  Gelegonheít    zur  auatomiscben  IJDtcrsuchimg  orgiebt 
uachgewieBeu  werden  kann,  daad  die  Vene  obMterirt  geblieben^  aell 
nicbt  partie)),  waa  alierdingA  ja  auch  vorkomoit,   dem  Blutstrom 
der  zugäugiich  gemacht  wordoD  ist.     WodurĽh  erkliirt  sich  dieso 
gloichmässigkeit  der  Wírkung  dea  VeneDvergch)n&se8?    Das  gänzlich" 
Aiub)eibeDdesOedemsberubt  oťt  darauŕ,  daa»  von  vorncherein  noch  groäse 
Seitenwege  vorbanden  nind,  welcho  imStande  aind,  den  ganzen  venoaen 
Blutstrom  aufzunehmeii.     Ist  díe  Thromboaej  wie  maii  so  oft  benbacht< 
auf  čine  kurze  Strecke,  z.  B.  aut  den  untcr  dcni  PouparťBcben  Bal 
gelegenen  Tbeil  der  V.  femora)ia  beschränkt,  au  geoUgen  die  i>tet£  v( 
handenen  Anastomoseu  der  Aente   der   V.    profnnda    femorift    und 
Venae    ciroumflexae    uiit    deii  Äcsten  der  Gesäsa-    und    Heckenvyni 
welche  ihrerseite  in  die  Ven.  hypogafttrica  und  damít  in  die  V.  ilii 
comiuanis  einmtinden,  eelbst  in  natUrlichcr  Grimase  schon,  um  das  BI 
tib^ír  diť  gejtperrtŕ'.  SttíUe  hinauíízufiirdern.    Selbat  wenn  dio  Schenkelvt 
von  der   Lciate  bis  zum  Unterachenke)  Thromben  onthä)t,  ist  gcwol 
)ich  die  Obturaiion  nicbt  aua  eiuem  Guas,  sondern  aus  allen  und  jangeo 
]*artien  zusammengesetzt,    veratopfte  Strecken    wechíeln    mit   offeneo 
ab,  und  jedu  der  Ictztcren  kann  währond  der  Auabíldung  doa  Pfropťes 
anf  dem  eben  angegebonen  Wo.ge  ala  kollateľa)Q  Bahn  rerwandt,  g)eich- 
tiam    eiue   ganze  Kctlo    von    NcbenaehliesiiungeQ    gebiidct    bcÍd.      Doí* 
raaebe  Vorílbergehen    des  Stauuugsudems    erkCärt   aicb    offenbar  durc 
eine  raachc  Ausbilduag  dieses  Kollatcralkreislauťs.     Wie  geeignet  dl 
Venenavstem  hierzn  ist,   darauf  deuteteu   scfaon   die  )&ng8t   bekannt^ 
Tbatsachen,  diť  varikôsen  Di)atationen  nnd  Behnungen  der  subkutaut 
Venen  bei  Druuk  auť  die  Bcckonvencn,  der  Vencu  in  der  Bauchwand 
bei  Lebererkrankungen  hin;  speeiell  ist  aber  aueh  achon  durch  Wilso] 
dauu   durch  CHiie  je    in    eincra  FaDe  vou  Verscbluss   der  Vena  cai 
int'erior,  indem  jedea  Oedem  der  unieru  Kxtremitäten  ŕehlte,  díe  ko)l 
lerai  erweiterte  Venenbabn    anatómiách  verfulgt  worden ,    und  seitd< 
ist  miinnichfach  der  Nachweís   aualoger  Entwicklung  eines  Kotlateri 
kreislaufs  in  FäDen  von  vnllständiger  Pfortaderthrombose  ohne  Aficites" 
und  zwar  halH  in  dicser,  ba)d  in  jencr  Vcneubahn  ge)uugen  (m.  Kap.  Hj. 
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Ob  sich  nach  V'oncnTcrscbluss  Oedem  im  Wtirzolgubíct  ontwickelt, 
oder  nicht,  das  hftngt  vnn  mfiIirereD  Momenten  ab :  1)  von  der  SchtifUig- 
kcit  dea  Verschlusaes,  2)  von  der  GrÔaac  des  Stammcs,  reUtiv  zuiii 
Oesaintntquerfichnitt  aller  von  einem  GHede  abľubrenden  Venen,  3)  von 
der  Gunst  oder  Ungunst  der  lokalen  Bedingungen  zur  Entwickhing 
einCB  Koilatcralkreislaufii  und  4)  von  dom  FelUeu  oder  AuftroU'ii  von 
Komplikationen,  arteriellen  Kongestíoneu,  Getjíss-  oder  Herzparalyiien, 
aowie  voD  der  allgemeinen  Ernubruug,  der  Bescbaftenheit  dor  Sätie 
und  des  Blutes.  Ea  begroift  Hicb  wohl  leícht,  daaa  bei  ľbtbisíkern, 
Karhektisťhen,  z.  B.  bei  Uteruskrebs,  Amyloíd,  chronischer  Dvsenterie, 
<ias  Oedem  regelmäsulg  ointritt,  wenn  bier  eine  gríiasere  Vene  ob- 
turlrt,  dass  ferner  bet  alten  Leuten ,  deren  Arterien  verengert  íiind, 
oder  in  Fiilien,  wo  zu  der  Arterieuvorstopfuug  eine  Tbromboae  der 
Vene  gich  hinzugeaellt ,  datt  Oedpm  prompt  erächeint,  indem  dÍo  zur 
Entwicklung  der  kollateralen  Cirkulation  nätbigo  Energie  der  Blut- 
strAmung  fehlt. 

Wenn  die  Vene  geeperrt  und  alsdann  kein  vôllig  kompensirtrnder 
Abfluas  des  ätauenden  Blutes  uach  einer  audeni  Seite  liergeatellt 
wird,  «(>  iRt  die  notbwendige  Folge,  dass  die  Vonenwandung  unter  ar- 
teriellcn  Driiek  vcrsetzt,  gcdchnt  uud  damit  durcbläsiúger  wird.  Das 
folgende  Oedera  ist  der  Ausdruek  der  gesteigerten  Fíltratiou,  weleho 
hier  berbeigefUhrt  wird,  Die  direkten  Beobachtungen  an  durcbsich- 
tigen  Theilon  (Ouhnheiin,  Arnold)  iubrun,  da^it  inlt  der  Knlwicklung 
des  StauungsodoiD8  nach  Venenligatur  die  Stomata  der  Kapillavgefasa- 
wand  aicb  auftbun  und  sclbat  die  rothcn  Blutkorperchen  diirebtroten 
la«sen.  Wenn  man  in  neuerer  Zeit  der  alten  Deutung  sich  entŕremdet 
hai,  da98  e»  die  venttse  Stanung  ist,  welcbe  mittels  einer  ntärkeren 
BebialuDg  und  mccbaiiÍBcben  Veriinderung  der  Waudung  die  Fil- 
tratinn  steigert  und  dadurch  daa  Oodem  scliafl't,  wenn  mnn  wegen  dea 
Eľfolga  de*  Thierexporiments  uingekchrt  eine  Bcacbleunlgung  deä  Blut- 
atroms  ala  (irundbedtngung  der  gesteigerten  Filtration  bei  dem  me- 
cbaniacbcn  llydropit  bingeslellt  bat  (Ranvier),  so  ist  docb  darauf  bin- 
Euweifleu,  da^s  kuinu  TbaUacbe  extittirC,  welcbe  daa  Oudem  nacb  Hcm- 
miing  dea  Venenatroms  von  dcmjenígen  unterrtchciden  lieaRD,  welcbea  bei 
der  Maasonligatur  zu  Stande  komtut,  und  bíor  kann  ea  wobl  keinem 
Zweifel  unterliegen,  daaa  eine  Verlungaamung  und  Retentíon  von  Blut 
in  dcm  abgeacbniirton  Theil  Platz  greiťt ,  nicbt  eine  Hescbleunigung 
do8  Blutatromea,  nicbt  eine  Kongestion  durcb  Taralyso  der  vaaoroo- 
torischuu  Nerven. 

Lower  war  e^  bekanntUcb ,  welcbor  im  folge rícbtigen  Aoscbluss  an 
die  Entdeckung  des  Blutkn-ií'laufs  zuerst  einť  Vťiu'niinlerbiitdung  am  'ľhiere 
ansfllhrle  und  r.war  an  der  VL>na  cava  itiťerior  oberhalb  des  Zwen:bfel)a,  deti 
Venaf'  juffuiaľťíi  am  IluUe  und  durí  Ascítcs,  hier  Oedem  des  KopÍĽS,  Spt>ichťl- 
nndThrilnontíujíS  ťľhielt.  In  der  gnn%i.>n  Folgc/cit,  wílbrend  den  LympbgefäsBes 
allein  die  Fnhii^kmt.  zn  resorbirRti  7.ngeHcbn<>bi>n  wurde,  fand  diesŕ**  Experimenl 
iUr  die  Lebre  des  Bydropii,  iiusgenomtDc-n  durcb  Monro,  kcinc  Vcrwortbung. 
Eratinit  Magendie'sNachweis  der  Voiiouresorptioo,  tnil  Boni  llaud'sSf-udipri 
tther  den  Zusiiminpnhang  von  Vŕiionverstopfung  und  Oŕdeni  sťhrieU  maii 
Lower's  Experiraenlen,  obwohl  unkontrolirt,  eine  unbediiigle  Bt-wf-ískraH  -m. 
bis  Iťanvier  gogt-n  diesťlhe  mit  líecht  triftitre  KiawlLnde  erhob.  Als  pr  Oeii<'ni 
.  niitteU  der  eínfaoben  Unterbindung  von  Venen^täinmen  bei  Hundeu  zu  er- 
en  versuchte,  erbielt  er  nnr  negatíve  Resuttate,  bis  er  der  extrnperilonealen 


103  Exporimenteller  Vcnenverschluse.    Kollat^rales  Oedem. 

Untarbiiidung  der  Vcaa  uava  inf.  nocb  die  Durchschneidunf;  des  N.  i»chia 
dicus  biuíufilgl*.    Attf  diese  Weise  emolt«  er  laut   des  Ex^i^riinentíw  Ber 
narďs  eine  vasomotorísche  Paralyse;  die  frilher  kalt  gewordcue  EstrenúU' 
erwilrmte  sich  and  eatwiL-keltť  in  24  Stunden  im  Gegensatz  ixi  dem  a-odero 
Bein.  dt-ssen  Hauiitiieiv  uiivcrietzt  war,   cín  ki-aftiges  Oedem,  welches  n»cli 
2  —  3  Tagen  von  selbst  schwand.     T>Íe  Tr^nnung  des  Rfickenniarks  iiber  dei 
LoiidenaiiscbwcUung,  sonňe  dio  Durchächaeidang  der  lumbarťD  uod  sakrale 
Ruckoiimarkswuriteln   hatto   nichl  den   gleichen   Erfolg ;   die   Lilhínoní   átr 
Hympathikiisfasern,  welche  in  dt-m  N.  ischiadicus  ausserhalb  des  Käckgratei 
sich  bin^ugesellen ,    war  es  alao,    welcbe  die  regulatorische  KontraktioD  de 
Muskulatur  der  Gcrdssc  uod  damit   die  Entlastung  der   kapillaren   GeflĽ 
gebiete  verbindert*.     Bci  Wiederbolung   dieses   hxuSi  von  Hehn    besUiLigte 
Experimentes  konnte  Vulpian  in  dtiiVenen  des  Sdematil'aen  Fusses  Tbrombe 
aiifŕinden,   sah  ausserdem  abor  auch  ansnahrosweiso  nach  der  Ľnterbindnn 
der  Ven.  í'(*moral.  alb-in  ein  Ot^fim  eintreten.    Untpľbindutití  der  Vena  j 
laris    und    gleicbzeitigť    Durchschneidung    des    Halssynipathikua    baben 
Hunden  nicht  den  gleicben  Erfolg  gebabt,  bcim  Kaninchen  dagegen  Gelege 
heit  gegeben.   etwas  Analoges,   nilnilich  Oedeni    der  einen  Kopfseite  sn  h 
fibachtť-n ;   ansserdem    hat   die    Unterbindung   aller    Tenae    jngul.    und    di 
gleicb:£eitigt:  Ligatui*  der  Lymphgerd.ssätIluimL-  áes  Hal&es  bei  jangen  Tbiere 
fast  ausaabmslús  Oedem   bewlrkt  (Roddaert).     lieim  Frosch    erzielt    roaa 
ein  starkes  Oedem    des  Fusses  durch   die  Unterbindung  der  Vena  IVmorali 
alldn  (Cohuheiin).  ofTenbar  deswegcu  sa  sicbeľ.    weil  sie  nafaezD  alles  Ulai 
von  dem  Beine  sammelt,  die  Speming  also  fast  absolut  wird. 

Liidwignnd  Tomsa  bekamen  ebenfalis  poaitives  Oedem  nnd  Zunabm 
dor   LympLausainmlung  darch  elne  Ma^senligatur    der  i^hnauze   uud   durí:' 
die  Venenligatur  dfsSamenstranges  des  Hnndes,  auoh  hier  also  wegen  grflnd- 
licher    Sperrang    des    Blutabtlusses:    deägleicben    erzielten    Ludwig    und; 
EmmÍQghauä   au    dcu  Extremitilteii  des  Huodes   ebenso  wie  aacb  Hot 
mittels  der  Unterbíndnntí  nií'iglichst  vieler  Venen   des  SchenkelK  ein  leichť 
Oedem.     Aber  die  Experimente  von  R.,  naraentiich  die  von  E.  lebrten  anch 
daas  eľst  danu  die  ôdemutäse  Intiltration  giossartig  and  die  FuHung  der  Lympb- 
gefôsse    bis    anf   das  -Secb&faehe    gesteigert  (vurde,    wenn    nocb    die    Dnrcli 
íí^hneidunfr   der  Nerven    etablirt    war.    und    in    die&em  wesentlicben  Pont 
der  Abbtlngigkeit  der  Koustanz  des  Otdeuis  von  der  Uinzufo^uug  d»T  Gc; 
paralyse,     kaniPtn    snniit.    alle    Nachuntersucher    zu    einer    BestAtignng 
von  Ranvier  gefunilenen  esperim<íntenen  Thalsache. 
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Gewiss  wäre  es  zu  wcit  gogangen,  woUt«  man  aua  diesen  Expe 
rimenten  den  Schlutta  ziehen,  A&&*  auch  bei  dem  upontanen,  inechani 
achen ,  lukalen  Hydropa  des  MenBchen  ausser  der  Behinderung  de« 
Venenŕtroma  noch  regelmif»8Íg  eine  Paralyse  der  Taí^omotoríftoben 
Nerven  existiren  mUssto,  oder  ^  mit  Ranvicr  zu  rodea  —  da^s  nicIil 
die  vcnoäfí  Sťauung  ŕUr  sich,  aondeni  nur  die  arterielle  KongoetioD  daft 
Oedem  liervorriift,  Dnrchschnittlich  fehlcn  ja  beim  meehaniaohfO 
Uydrups  des  Meusíiben  die  experimuntell  erzeugte  arterielle  Rfitb 
nnd  Krwiirmung  der  Theile  giinzlitih.  Dagegen  eritcheint  ea  gi 
begrUndet,  wenn  maii  dtis  ciiizUndliehc  kollatcrate  oder  fluxionär 
Oedeín,  die  teigigc  Hautschwellung  in  der  Pblegmaflia  a]ba  dolen 
mit  jeneín  experimentell  orzeugten  Oedem  auf  gleiche  Stuťo  stoUt  und 
al»  GrundbedinguQgeii  deraelbeu  das  ZuBamiueutreífeQ  einer  von  dem 
EntzUndungAberde  fortgeleiteten  aktiven  Kongeslion  mit  einer  durch 
Druck  ISeitens  des  Herdes  voranlusstcn  Komproasion  dor  abfúbrKndeu 
Venen  hinstellt.  Dieses  koUaterale  Oedem  giebt  den  gUntttiggteu  Bi^- 
den  fUr  die  Einwandernng,  wie  fUr  die  Neubildung  von  Kiterkôrpercfaen 
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iib  uod  winl,  falls  diesťlbe  Plutz  greift;  zum  aknt  puriilentcD  Oedem 
Pirogoff'B.  El«  BÍnd  vorziigsweiee  die  lockeren ,  spaltreichen  Ge- 
webc,  daa  subkutantí  und  das  9ubmnk<í*e  Bindegcwebc,  namontlich  die 
Líg.  ary-epiglottica  iind  die  Lig.  lata  utcri,  die  Píh  mater,  ilie  LuDgen- 
•ubAtanz,  ďas  centrále  Nervengewebe,  auch  noch  allenfalls  die  Nerven- 
uud  jklupketaubittaiii:,  weh-tie  ditíaen  koHaletali'U  seruscu  Infiltrationen 
untertiegen.  Gewiss  sind  manche  Arten  von  Liingenftdem,  welchp.  tu 
katarrhu]it9L-h-cntzUDdlÍĽlicti  Zuettiuden,  oder  aber  zu  mtijliplen  Ent- 
xUndungftherden ,  die  auB  der  Ablagening  Htark  reizender  Substauzeíl 
in  der  Gelassbahn  enisteben,  sich  liinziigesellen,  al«  kollaterale  enl- 
alindlicbe  (Jtídemi;  auťauťasBen.  fielbst  daa  Lungeut'Jc-m^  wolcIieR 
bei  Btarker  Fett embólie  sich  atisnahmsweitie  entwickelt,  mliftaeii 
wir,  wenn  aucb  dus  Hiuderníss  der  Blutstri^mung  in  d^-n  KaplUaren, 
nicbt  in  dpn  Venen  iJegt,  zurn  mechanischen  Hydropa  rcchnen.  Wir 
dUrfeh  endlicli  aiich  die  uft  kolossalen  FlilssigkeitsergUsse,  welche  in  den 
proBten  H(-r<)Ben  Híihlen  bei  Tuherkítlose  und  Karcinose  der  seräsen 
Meujbranen  aufireten  und  besondL-rs  rciehlíeh  erfolgen,  wenn  die  XJni- 
gebong  der  Knutchun  durch  reicbliche  Gernsutneubildung  stark  vasku- 
lariflirt  ist,  hitrher  rechnen.  I)ie  Gnindbedíngung,  die  bei  allen 
difsťn  Zuständľn  gegťbiii  íat,  licgt  darin,  dassi  durth  eine  Verlegung 
kapilUrer  Bnhnen  die  kapillärcn  (ípl"äÍ»8gobiete  der  Nachbarscbaft  llber- 
Mchwcmmt  und  kompenBaturiscIi  dilatirt  werdon,  nameutlich  wenn  noch 
irgend  welche  accidentellen  Reizungen  eíne  aktíve  Kongestion  an  dom 
betreffenden  Organ  erzeugen. 

Insofern  bei  den  oben  bezeicbneten  Artcn  dctt  lokalen  Hydropa 
die  aktive,  pntzilndlicbe  Kongestifin  eine  Rolle  ftpielt,  ist  es  angezeigt. 
von  einem  akti veii  Ilydrops  zu  redeii,  odor  wogen  ihres  akiiten 
Verlaufs  die  Bezeichnnng  eiitzUndlicher,  aknter  Hydropa  auzuwen- 
den.  Freilich  ist  die  Bczeiuhnung  „akui"  aueh  ftlr  den  Hydropa  ge- 
braucht  worď-n,  welcher  eben  ao  rasch  SL-hwindet,  wie  er  konimt  (H. 
fngaxl,  ahiT  keinerlei  Beziehung  zu  entzUndlichen  Vorgftngen  dar- 
bietel.  Man  bat  aolclie  Oedeme  ohno  Zcichen  von  Kongestion  an 
den  sicbtbaren  K''>rp{Tl]iei]eti  beobachtet ,  andererseits  aucb  bei  ent- 
zQndlichen  Prozessen  das  begleitendo  Oedem  der  Hant  weit  liber  den 
£ntzUnduiigtibozirk  hinatiaverfolgen  ktfmien,  Hantodente  bei  oiner  rheu- 
matischen  GeUnkaflfektion,  z.  B.  der  Hand  bcobncbtet,  welche  bís  znm 
Oberarm^  ja  bi»  zum  Kopf  biiiavifkrocben,  in  wenigen  Tageo  mit  deiu 
Nacblaas  der  GelenkňfľL-kliou  spiirlos,  ohne  Blasen-  oder  Eitorbildung 
Hchwanden  und  aicli  dadurch  von  den  cigentliehen  erysipelatosĽn  und 
phlegnionttsen  Oedemen  unterscbieden  (rheumatiícbe  Oedeme).  Aut* 
einoni  fibnlichen  V'erh&ltnias  bcruhen  auch  wold  díe  Hauttídcme  in  der 
Trichinenkrankheit,  auf  einer  aktíven  Kongestion,  welcbe  sii^b  von  dem 
Horde  der  RntzUnďung,  der  Myositis,  weithin  innerhalb  der  bindege- 
webigen  Hilllen  ausbreitet.  Endlich  it>t  der  gcwohniiche  Uydrocephalus 
internuj  acutiifi  und  chronicuB  hier  zu  nennen,  wenn  auch  die  eigen- 
thUmlícbc  beschRffenheit  der  Fliissigkeitj  ibre  grosse  Armulh  an  ťcBtcn 
Befltandthťileii  gerade  dieHem  lokalen  Hydnips  eine  henondere  Stellung 
anweist.  Diesc  Fnrmen  dos  Hydrops  sind  os.  tllr  welcbe  nouh  die  alte 
Voratellnng  von  einer  Bekretorist-hen  Reizung  (Breschel)  oder  einer 
cntzUndlicben  ÍSekretion  (Bouillaud)  oder  einer  Reizungebyperämie 
(Andral)  in  deu  vorlicgenden  Thatsachon  begrUndet  lat. 
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Wir  wiaeen  positív,  dads  Mumeute,  welche  EnUilndungen  heiror- 
rufen,  wenn  nie  ra*ch  Uber  *!Íre  grôssere  Kjfichc  der  hierzu  geei^et 
Organe  verbreitot  uad  dndurch  it>  ibror  Wirkuiig  glciehsaai  abgcstuinp 
werdeo,  eine  bald  acbwindcndc  ifdfímatOae  InfíltratJon  herrorriifen.    Die 
starké    ädematŕise  Schwellnng   der   Konjunktiva    des  Aiif;e«,    dic  Che- 
musia .    die    udematuueii    SL-hwellungen    dur  Dtckdurmecbleimhaut    bui 
leichteti  Katarrhen,    dic   »tarken  iDtilirationi^n ,    widche    den   Itisekteii 
ettuhoQ  folgen,  namcTiUich  abor  dic  rapidoD  Aurtrcibungeo  der  Extremi 
liíteu    nacb    dem    Bísh    gírtiger   Hcblangeti    (V'ipfirn)    vordaakeu    ihreo 
granseo  Erfolg  gcnrisa  anch  dem  Umstando,    dasa   das  Irritamcnt   auf; 
iind  in  don  weiciieu,    loikercn  Gewebeu  rastíh  fortgcleitet   wird ,    vi 
leicbt   ancb   einer  cigentbilniliclieTi  KínricbtiiTig  der  Gef&sse  jener  O 
wybc ,   wľIcIic  sie  zu  iuä<:Iitigeii  Trau!t?urÍatit>ueD  iu  bcsoudorer  Wei 
bi^f^higt.     An  gnwJHson  Kfirpertheilen .    an  der  Vorbatit.    don  Scham 
lippon,  dem  Skrotum,   bietet  sich  dic  Gelegenheit  ziir  gleicheD  Beob-' 
achtung   bäuBg    geuug    bei    der  Kinwirknng    von    Knlzlindunj;;äreixcD, 
welche  von  geriuger  Euergie    airni,    uljcr  iu  grosser  Fiiiche  einwirkeo 
(ser8«tÄte9  Sinegma,  Harn,  Scheidíjiiiítíkretť,  Keibungenl.     An  dem  Ohr 
und  den  Mundiippen  kann  mao  aucli  noi;h  bcobnchtcn,  da«s  die  Te 
peraturoinwirkungcn,    bcaondtírs    die    Erfrierung    bcí    eiacr    geringefl 
iStärke    doÄ    Kffifktea    zu    soíchen    fliluhtigpn    Hchwellungen    fUbrt,    die 
wegou   ibror  Fliiciitigkelt    dem    Oodem    Kuzurechnen  aind,   obwohl  die 
einwirkende  Ursache   bei  kräťtíger  Umsíb  ja  in  g&n%  Hininenter  Wt.-ise 
I'>itzíliiduug  erregt. 

Huiidelt  en  ateb  nun  bei  alten  dieson  Zuatänden  um  priraiire  V'ur- 
äiidernngen  an  den  Gef&asr.n  daň  Organe  oder  an  aeinen  Nerv  en? 
um  eineu  Krampŕi>der  oinen  vorubergebenden  V'erscblua*  der  kapillären 
Arterien,  Venen  odor  LympljgefjssyV  —  Ansiehten,  welcbo  V4»a  IJner- 
haave  bis  in  die  NouÄeit  Voľtreter  gt^fnndon  liabon  (Jat^coud,  Klob) 
— -  uder  wirkt  daa  Agoua  aut"  die  vaŤiomotoriacbea  Nervcn  ?  Man  hst 
nicht  erat  in  neueater  Zeit  den  nach  Nervenleiden  folgenden  Ernäh- 
rungaatärungCQ  seinc  Auťmcrksamkeit  zugewendct.  F.  lloťfmann  hat 
achon  notirt,  da?is  Oedism  di-r  untern  Extremitäten  nach  einer  Paraplegie 
anftreten  kaun.  In  den  akiiter  verlaufenden  Furmen  der  Myplitis, 
selCener  in  deu  chrunlaclicn  tat  diuae  Folgccracbeinniig  daun  mannicb- 
facb  bestStigt  worden  ( l^ey  den) ;  aelfaat  bei  der  Hemíplegie  ca 
bralen  Urapriinga  iat  einaeitig  an  den  getäbmtcn  Theilen  O'idcm  g< 
sohou  (P.  tVank,  ľoitier)  und  Elemianasarka  genannt  wnrde 
Man  hat  fcnier  bei  Verlctzungtiu  peripheiischer  Nerven  entweder  in 
dom  VerbreÍtnog!*bezirk  deiselben  oder  ainíh  in  Naehharhťzirken  ädf- 
matiise  lafila*atlonen  der  Wei«htheiIo  alrt  Folge  der  Auťhcbiing  der 
Nervenfunkiion  beobtiL-btet  und  zwar,  indem  das  Oedem  in  einigen 
FÄllen  schnn  wcnigo  Táge  nach  der  VerletEung  (H.  Fischer:  3 — 4 
Táge)  auťtrat,  während  in  audercu  <'rst  Heilung  eifulgle,  der  vorletztfl 
Nerv  in  die  Narbe  mit  eingrtschhwaen  wiirdcí  und  aladanu  später,  nach 
Woehen,  das  Oedtjiu  sicli  oinÄtelIte. 

Endtieh  hal  man  auch  das  Ocdem,  wulchea  im  Geaicht  bei  Neu 
ralgie,  namentlicb  des  Tiigeminua  (Romberg,  Kathery),  andercrsei 
aueb  bei  Trigeminusparalyat;  (Herbcľl  Jíayo)  etuaeitig  auí'lrat,    mit 
herangťisogen  ,   um  auf  dieae  Thalsacíben  hin  eine   besondere  Art    de* 
Oedema,  begrUndet  in  einom  Leiden  der  Nerven.  das  nenropnthíschti 
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Oedem,  anfzuntellún.  Nachden)  La^cock  entsprecbend  den  oben  er- 
w&faoteQ  Bcobaclituiigcn  eincn  paraplegischen  und  eínen  liemiple^iocbcn 
Hydrops  aafgealellt  und  nnch  ein  rä€ektorÍ3c.he-4  Oedem,  wozii  fiogar  auch 
der  Ilydľopa,  welcher  Folge  von  Leideii  dea  Urogonitalaystemí)  ist.  ge- 
rcchnet  wurdtj,  hinzugľftlgt  hatte,  wurde  durch  (í.  S<?e  iinH  besonders 
;h  Vulpiaa  der  neurnpathische  Tíydrops  aiif  eine  Haralv«e  dor  va- 
lutorisL-bcD  Nervfn  zuriickgeťLUirt.  Folge  der  GeftBsdilatatioii  wäre 
nicht  nnr  eine  Hyperitmie,  sondern  auch  eine  VerzSgeriing  der  Blut- 
bewegung  in  dfin  klcinen  Gc-fiissen,  welcbe,  da  in  Koigo  der  í'aralyso 
Utír  MuHkeln  ďw  Muxkelkonlraktion ,  ein  wichtigea  IlilfgnioTneiit  di!H 
venOsen  í>troinefl,  ausfällt,  zuľ  relativen  Staso  und  nnmentlich  zu  einer 
geríngou  Steigenm^  des  Ulutdrtickeí^  ťiihreu  wijrde.  OťFciibar  kimnlo 
dia  Aiiffltelhíng  einer  rasomotoriHchen  ParalyBe  nnr  in  detijenigen 
Klillf^n  £Ugi;la«Ben  worden,  io  wclchvn  dio  sonstigen  Zeicbon  dersclben, 
die  Rôlhuni^.  die  Tempeľatiirítteigeriing  notirt  wurdn;  ste  waren  aladann 
viebnebrdensog.  nouroparfllylischoaEntzíindungcn  ganz  unmittelbar  anzu- 
reiltxu,  da  daa  Ocdem  den  Ilerpes  zuster,  die  neurutisiľbeu  Krytbme  und 
Papeln  begleitete.  In  anderea  Fíillen  war  aber  au  der  Oberfläche  der 
ôdetnatôäeii  Hautpartien  oiue  Kíítbung  niclit  wabrzunehmeu,  taubes  tie- 
ŕUbl  oder  lebhatte  Scbmerzon  waron  es,  wotche  auf  eine  vorhandeno 
Neuritiii  binwiesen,  nauieutlicb  auch  die  Analógie  uit  der  Ktcpliantiasís 
bezeichneten.  Da  in  Rolchon  Fiillen  aber  biavroilen  Pine  deutHche  G<'lenk- 
oder  eine  SebDensoheidenentzundung  (Nicaise)  nach  einer  Nerven- 
rerletzung  auŕgetretun  war,  so  erscheiiit  die  Auffa«aung  berecbtigter,  dass 
daa  Oedem  oinfach  ein  kollateraloa ,  fluxionäroa  Oedem  war,  wie  wir 
ja  aucb  bei  dem  GeHÍLliiitcdiiiierz  bau&g  die  (idematone  Schwellung  der 
Wange  aiiť  ein  Xabnieiden  ziirlk'kťiibren  konnnn.  In  den  bÍRher  be- 
ricbtäten  Fätien  vau  Ilydropa,  welcbe  nach  Läsíoncn  des  centralen 
Nerfentystems  zu  Stande  kameň  (LayĽotľk,  Pellegriuo,  Cbauppe, 
Bourdon,  Liouville,  Chareot,  Barety,  Olivier,  Renault  u.  A.), 
waroD  rcgi-lniHÄ«ig  noch  andere  Leideii  (Herzťchler,  Albutnínurie,  Sy- 
philia,  Arav'i>lidl  alu  nächstliegeude  llrsache  de*  Hydrops  zucegen, 
tind  die  auťtíillige  KracheinuDg  bestaiid  nur  darin,  duss,  bIb  dio  Herni- 
plegie  hinzutrat,  nun  das  Anaaarka  nur  in  den  paralyti&chen  Kxtre- 
(oitäten  stationär  wurde.  Das  reflektorische  Oedem  iat  gleicbfalls 
nocb  mehrdiMiliff;  im  bckaunten  Fallo  HamiUon'A  lag  Hystérie  vur^ 
eine  Krankh<>it\  welohp  nnter  Llmstánden  mittela  der  StÔrimg  der 
NiereDiekretiun^zum  Ilydrops  íllydľops  spaslicus)  tiihrt.  Die  trau- 
raatische  NeurÍtÍ9  der  Ilniid  machtc  die  pathologisch  innorvirtcn  'ľheile 
wohl  dioponirt  znui  Oedom,  brauclite  aber  nicht  aU  direkte  Ursacbe 
dessrlbcn  zu  gelten.  Wenn  in  den  Fällen  von  Roux,  Malgaigne  nach 
Vorlcizung  des  N-  rudialíti  oder  de»  N.  muaculo-eutaneus  (beim  Ader- 
laaa^,  v<m  Weir  MitrhelI  nach  SchusHverletzungen  O&dem  und  Räthe 
des  Hnndriickena  oder  der  Finger  auftrat,  so  ist  nicht  iuisgc!icblús»cn, 
daas  aucb  hier  eine  Geŕäsaveränderung,  eine  Venenthromhofie  die  Haupt- 
ursache  der  Oodembildung  war.  Immerhin  weist  die  in  manchen  sog. 
neurupathiächeu  Formen  ao  evjdeut  zu  Táge  trí^tende  Bi^scbríinkung 
dea  OedemH  auf  die  abnorm  innervirten  Theile  darauf  hin,  daas  die 
ra8omotori»chen  Stärungeu  diesoa  Korperthoilen  die  bydropischen  Aus- 
achwilzungeo  eiabrachten. 
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Man  hat  der  aiteriellen  Kongestion  die  Fähígkeit ,  den  Gewebssaft  za 

vermehren,  eín  Oedena  geriiijLtvn  Grades  tiir  sich  allein  lieriustľllcu.  auf  G 
«ler  esperimcntellen  BeohachtunKon  ín  neueror  Zeit  blu^K  abgt«proclii 
Was  mat]  aU  Fotge  der  kUníitlicli(*n  LlLhmang  der  Gefáase,  der  Durcb»cfaa 
duDg  des  Sympathikus  erwartet  hatte,  eine  starké  DurchtraokunK  des 
webos  in  Folge  des  libermftssi^en  Lílutstroraes  und  der  ÍHlat-ation  der  rt«-fíl 
tiahn^n,  daa  trafweder  am  Kani  tichou  ohr,  nocli  an  dea  Hinterpfoten  in  B  e 
narďs  Experimenten  ťin ;  iiur  Budge  batteSpurvn  daron  ge$6heii.  Scbiff 
nach  Exstirpation  der  Halscanglien  irydroperikardium  bŕobachtŕt.  Brown- 
ŕiéquard  hesliLtigtH  diescK  Rf<sultat.  erkannlo  ahítr,  dass  das  untere  Guijrlion 
nor  zuiu  Theil  exätirpirl  werdťn  duríte,  sg  da*s  diese  Operation  eher  vine 
l{«Ízuiig,  als  ciiie  Llihmung  der  Uetílssvcrengŕrer  veranlasstť.  Schifŕ  macbte 
algdann  die  Angabe,  dass  die  längere  Zeit  fortgesetitf!  Reij^ung  der  sťn^ibclD 
Kervea  eines  GUedes .  also  centripetaler  íJerven ,  oft  eine  atidauiTiide  rrfiek* 
torische  Dilatatíon  seiner  (JefJi.<se  und  gleiclizeitig  Cledeui  hervormfe.  N:  r" 
die  Lähnuing  dor  GefassverpngeríT,  sonďern  die  Reizung  dí^r  GefUsserwt-ii 
ersuliíen  bĺc-mach  als  das  weseĽtlÍĽhe  Moiiient  und  fiir  díese  UelraĽbtuo^'%' 
weiäe  sucbt*  man  eiue  wcitprc  Uefíriioduiig  in  deii  Experimeuten  Lndwigj 
nnd  Ranviŕr's:  H^izung  dŕs  N.  íympaiiico-lingualis,  einíge  Zeit  fortgeset 
enteugt  Oedem  der  Submaxillardrbse ,  wenn  der  Becerniiie  S[>eÍĽbťI  kein 
AbBuss  fiiidet,  wean  mittcla  eines  in  den  Speichelgang  eingesetícten  Kobre* 
eine  Quecksilbersllule  von  20  cm  dom  Dnu'k  des  secemirten  S|>eichels  ŕni- 
gegen  K'irkt.  Indess  erächeint  die  AulTaítäung  wobl  als  di**  ricbtige,  dass 
hier  das&i-krct  Íq  das  Drii&ciigewebti  zurúckgedrängt  ucd  in  d&s  interstitidlf 
Uindegew(-he  eingcpn-ssí  wird.  Das  rHSultiľPndc  Oedem  verdankt  Ähnlicbŕn 
Druckverbältnissen  seine  Etit«tebung.  wie  dasjenige.  wek-bťs  ani  Bvin  inittťls 
der  darcb  dJe  Iscbiadikusverletzung  bcrgestcllteu  Kongestíou  und  der  glťiťh' 
zeitigen  Bekinderung  dea  venOsen  Abftusses  berbeigefQhrt  wird  (a.  Seite  102). 

Sollen  mittels  dieser  experiment ellen  Ergebnisse  die  Dederao 
beim  MeDseheD,  welche  unter  dt-m  Einflusse  von  NervetiaflVktirtnen 
atehen,  erklärt  werdeo,  so  wird  es  Anfgabe  Hein,  211  seígen,  dasa  in 
dieson  paihotogÍBchen  Ztistltnden  aiiftaer  der  KongCBtion  etn  tnechaci- 
íicbea  Muinent,  welches  dt^n  AbfluaB  der  Siífte  hindert,  norli  mit  in 
Wirksarakeit  tritt.  In  dieser  Bezií-hung  kann  ein  beptehender  Hen- 
febler  oder  aucb  die  abhängige  La^íerung  des  gelähuiten  Gliedes  wohl 
in  Anacfalag'  gebracbt  w«rden.  Pľine  gt-rínge  Scbwelluiig  der  Gewelie 
kotnmt  physíolog^Bcberweise  bei  der  arteiiellen  Kongeation  in  den 
iiacb  utiteii  gelegenrn  Korpcrtheilcii ,  }liindt-n  und  FUascn^  wío  schon 
die  lagliehe  Erťahrung  lehrt,  in  Folgc  von  Erwärmung  oder  bcim 
Maraclie  zii  8lande,  während  zur  selben  ^eit  am  Ohr  und  Ge»icht  ein 
Gleicbes  nicbt  eintriit.  Es  íst  wohl  beRreiflich,  dass  die«er  Zustaod 
bei  Nierenkrauken  an  den  gelähinten  Gliedern  sich  zu  einem  hrihei 
Grád,  zu  einem  wirklichen  Ansfarka  Rteigern  kann. 

Ob  niin  dif  fltlobtigen  Ocdemc,  wclĽbc  tiian  nach  mc-díkamel 
täsen  Einwirkungen  auf  die-  Flant,  nach  Einfeíbungen  von  Petmleui 
Styrax  u.  s,  w.    hnt    cntstehen  fehen,    von  einer  KongeBtionirnng  dff 
Uaut  oder  von  einer  Keizung;  der  Nieren  abliSngi^  eu  mat-hrn  aind, 
in  gleicher  Weise  dait  Oedem.  welches  tnan  bei  Thieren  nach  dem 
Di«flen  in  Ausnabmeťällen  beobaebtct  bat,  zu  deuten  iM,  bleibt  znnäcbí 
noch   DnentBchiedm.      Namentlich   wisaon    wir    aber  nícbt .    ob    wir    Hic 
ErkältiingBodeme,   wilchen  sich  gerade  in  neuerer  Zeit    das  patbt 
logiacbe  Interesse  stärker  zngewendet  hat,  auf  einen  nervíj»en  Ein6ui 
allein  beziehen  dftrfen.     Beobachtungen  dípspfi  Oedenia  a  frigore  liegen 


'■T    J 


Hjrdrops  n  frigore.    KschekUscher  and  aephňttseber  Hydrops. 


107 


I 


I 


I 


I 


ja  in  recht  eklatanter  Art  vor.  Durch  pldtzliche  encrgiache  Abkuh- 
lungoD  bei  erhitztcr  Haut,  durch  kalten  Regon,  durch  UeberschUttung 
mit  kalter  PlUAsigkeit  (Andral,  Raatan).  durch  ein  unfreiwilliges 
kaltes  Bad  (Becquerel)  wurde  im  Verlanf  von  StuDdon  oder  von  Tagen 
eÍD  Hydrops  veranlasat,  glcichzeitig  in  uinzelneii  Fällen  nuch  dio  be- 
itehende  Menatruation  unterdrilckt.  Eiweiss  fehlte  im  Harn,  trat  aber 
biaweilun  nach  eínigen  Tageii  auf,  was  Hogar  als  kritísche  Ausacbeíduag 
angesehen  wurde.  Ob  aber  nicht  doch  unmtttelbar  eine  Stornng  der 
Nierenŕunktion  wacbgoruŕcu  wurdc  und  hierin  die  näcbste  Quello  des 
Oedems  zu  suchen  war,  muBS  weiterer  ITntersuchung  Torheballpn  blci- 
ben.  Mit  der  Dcutung  eines  nnlchen  Hjdrops  uU  einer  Reilfíxparalyse 
der  vaBomotorischen  Apparatc  ((4.  Sée)  hat  die  Anffaasung  dteaer  Žu- 
8t£nde  an  Klarhett  nicht  wesentlich  gewoniien ,  eben  so  wenig  auch 
mit  der  Bchauptung ,  dass  durch  die  inteusive  Kfthewirkung  die 
Schweíaasekietion  iirid  dio  TranaHpiration  dwr  Huasern  Haut  unterdrilckt, 
bierdurch  Flus»igkeit  im  Kíirper  zurilckgchaltcn  und  so  der  plótzlkhe 
Hydrops  erzeugt  wird.  Der  enderaisi-he  Hydrops,  welcher  im  Heere 
Karí  V.  vor  Tunis  zum  Ausbrueh  kam,  wird  wohl  zu  dieaer  Kategórie 
aa  rechnen  sein,  da  noch  heutigen  Tagea  die  MiHtärärzte  in  Algíer 
nach  kalten  Bivouaknächtčn  Hydrope  auftroten,  aber  auch  in  kitrzester 
Zeit  durch  di«  Anwendung  von  Wärme  schwinden  8«hen. 

Unbedinpt  da«  gríiaste  Interease  beanspriichen  die  Forraen  von 
Hydrops,  welche  im  Gefo)gc  von  Niercnluiden  und  díejenigen,  welche 
in  Folge  der  verBchiedenartigen  Marasmen  eintreten,  sebou  deawegen, 
weil  dieser  Hydrops  exquisit  allgemein  und  h&ufig  so  betrfichtlich  ist, 
daea  die  Organe  im  Bruat-  und  Bauchrauni  in  ilirer  Fuuktion  weacnt- 
lich  beeintnichtigt  werden,  FrUhor  als  richtigo  Typp-n  des  essentielleo 
Hydrops  angesehen.  wurden  nie  dieser  Kategórie  ontzogeu,  nachdciD 
man  sich  liberzeugt  hatte^  dass  der  Hy dropa  die  Folge  der  albu- 
minurischen  Nephrítia  iat  und  die  Albuminiirie  nicht  mehr  aU  eine 
Theileracheinung  der  Wa^auraucht,  alä  ein  Käukt  der  Allgemeinkrankhcit 
betrachtet  werden  darí  ( B  ri  g  h  t ) ,  dafls  femer  dem  kachektiachen 
Hydrops  ala  bedingendc  llrsachco  regeluiästiig  Lokalurkrankungen^ 
Dysenlerie,  chroniache  Kiterungen,  amyloide  Uegeneration,  oder  allge- 
meine  ErniihrungsmJingel ,  Kieba  der  Digestionsorgane,  Anäniie,  un* 
zureicbendc  Nahrung,  Huiigi^ranoth  (Hydrops  famelicus)  vorausgchon. 
Man  hnt  versuclit,  dcu  allgemclnen  Hydrops  dieser  bciden  Katogorícn 
zD  identificiren.  Wä-hrend  der  Nahrungsmangel  Waasersucht  erzeugt, 
weil  dem  Korpor  nicht  gcnug  feate  Substanz  zum  Eraatz  der  ver- 
brauchten  zageTilhrt  wird,  wiid  bei  Nlerenkrunkheiteu,  Dvaenterie  und 
xna^aenhaŕter  Eitťrung  von  dem  KíSrper  ein  Uebermaass  des  Vor- 
haadencn  auagefUlirt,  in  bciden  Fälleu  aber  cíne  Verarniung  des  IMutcs  go- 
achafícn,  weh'he  wohl  die  direkte  Qtielle  der  hydropiHrhen  Auaachwitzungen 
•ein  kťjnnte.  Bostock's  und  Cliri  stison's  nnatytiacho  BeBlimmungen 
desBluteH  bei  Nephrítia  lehrlen  aehon,  daaa  der  Albuniingehalt  des  Blutea 
ond  gleichzeitig  sein  specifisches  Gewicht  vermindert  ist.  Die  nach- 
fblgenden  Anály tiker,  namentlich  Becquerel  uud  Hodier  bcstfitigten 
diese  Erfahrurg  nicht  nur,  Rondern  hielten  8Ích  fílr  berechtigt,  aU 
0««ets  auŕzustellcn,  da»s  eine  Vcrmíndcrung  des  Eiweiss  im  Blute  auf 
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drnck  kämc.  Ändurerseite  sah  luan  schon  von  Altera  her  in  die«er 
Was'iersin'ht  eine  Retention  von  Sekreten,  und  erst  reoht  durfte  j» 
<lcr  Hydľops  biii  Nepfaritis  auf  eiue  Zuruckbaliung  von  Ham  u 
OrganiflmuB  ziirUcIcgefithrt  werden.  Nicht  nur  eine  einfacbe  Hvdräi 
bei  aanäbc-rnd  iiormalcr  Blutmengc,  oídc  relatire  ítSunHhine  des  VVi 
im  Blute,  íiondeni  eine  ab»olute  Vermebrung  gf^genQbpr  den  Giweí 
knrpern,  eino  serose  Plethora  wiirde  den  nopliriti«chon  Hydropikeií 
zugesprochen.  Nicht  nur  wiirde  daa  Blut  miltt)l»  der  Veramiung  m_ 
den  kolloiden  Substanzeo  (Graham)  dUnnflllssiger  und  leichter  6lt 
bar,  srjndcru  nucb  wegcn  der  Zauahmc  de»  Blutvohiuícas  der  Fillratií 
drtick  erhftht.  Aucb  beira  akuten  (Krkfi]tungB-)H)'dr<)pR  hat  uian  di 
veraucbt,  dioso  Hydrfiinic  als  eigonilicho  Quellc  naclizuweisen,  lelst 
ibreitieits  von  einem  Verluat  von  Albumín  durch  den  Urin,  einer  8lOri 
der  Nierenfunktion  in  Fotge  der  siattgehabten  ecbädljchen  Einwirkuog 
abzuleiten  (Becquerel  uud  Kodier);  uuter  11  Fallän  ŕand  sích  Tnial 
ein  Albiimingehalt  des  Blutes  ron  ÔO'^/oo  und  weniger,  terner  wurde 
2nial  Ton  B.  und  R.  und  in  Abnllcber  Weise  durcb  Andral,  Abejlle 
u  A  in  den  ersten  Tapen  der  Krankbcit  eine  Albuminnrie  kon- 
»tatirt,  welche  in  wenigcn  Tagcn  vorscbwaod.  Bei  alleu  dicsen  Formeo 
von  Anasarka  bat  man  farner  aucb  der  Anäuiíe,  welcbe  strb  ao  bAafig 
gleicbzcitig  findet,  HccbuuDg  getragen.  Der  Morbus  Brígbti  fuhrt  bei 
einigera  Bralande  regelniäasig  eine  gro»se  Blance  dí?r  Haut  und  der 
sichtburen  Scbleinibäute  berbei,  und  die  bezeíchneteo  Kacbesien  gehen 
cbenralla  mít  c^iner  exquiaiten  Veriniudorung  der  gofUrbtcn  EU^meuti! 
des  Blutes  einher  —  wie  auch  durcb  AfeBsungen  der  FiirbL'kraft  dw 
Blutcfi  und  Zäbhtngeo  der  Blutelemente  fur  beiderlet  ICraukheiten  die 
Existenz  oiiier  Anäraie  (OligoĽythäniie)  zur  Gewissheit  erhoben,  bei 
cbrouiscber  Diarrboe  imd  tíuujpffieberkachexie  abor  in  besonderer 
Weise  auafíeftjJiofLen  geťunden  wurde  (Becquerel  und  Bodieri.  Bei 
5  Hydropischen  dieser  Kategórie  betrug  die  Blotkorperchenzitfer  pro 
mille  im  Mittel  nur  Tf)  94,.  áa%  Älbumin  des  Sérum  53, U2.  wftbrcad 
L^onard  und  Foley  bni  oinfacben  und  komplicirten  Snmpťtífbwn 
in  Alffior  das  Mittel  der  BlutkOrperĽben  dort  auf  118,8  liier  auf  IDS.í'. 
das  Mittel  des  Albumín  dort  auf  67.'*,  Iiier  atif  ti5,0  bestimniteti- 
C.  Schmidťs  Analysen  des  Blutes  von  Indíviduen,  welche  eineu  all- 
genuňnen  Hydrops  aus  vcrschiedcnen  Quellen,  theils  mit,  thciU  ofane 
Albuminurie  darbotcn,  hatton  ebenfalls  eine  deulltchc  VerminderuD^ 
deti  Atbumin  ergebt^n;  statt  der  bei  normalnn  Indíviduen  gRwonnenďi 
Zifter  von  74  und  82"'no  nur  44,  00  und  70''''>«,  letsterea  bei  énno 
Manue,  welchcr  au  cbronischer  Nepbritis  zu  Qrundľ  giug.  Aueb  die 
nocb  ttlteren  Angaben  von  Andral  und  Gavarret  lauteten  in  gl^irher 
Ueboreinstinimung  dabin,  dass  bei  koincr  Krackbeii  eine  so  erbebb'cbŕ 
Verrainderung  deH  Albumina  im  8<^nmi  gefundííii  wurde,  wie  bei  der  albn- 
minuriecben  Nepbritis  (57,!*.  'iO,$,  )>1  Ô  ntatt  72Vi>). 

Trotz  dicaur  Tbatsacben  bat  sicb  die  Ansícht,  dass  Albumio- 
verlust  durcb  die  SekretioDBorgane  und  datnit  Atbuminmangel  ím  Blute 
die  eigenliicbo  Veranla^äung  den  kacheklí«cbeu  Hydrops  sci,  kcine  all- 
gemeiue  Auerkennung  errlngen  kUnnen.  Krátené  gíebt  ea  so  víele  akuto 
and  c-hroniscbe  Anämien,  bei  welubon  der  absolute,  wie  der  relati« 
Eiweiftsgcbalt  des  Blutes  bochgradig  gesunkun  ist  und  docb  niebt  die 
geringate   hydropiitche  An^scbwiezung   statt  hat.     Zweitens   eracheineii 
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die  Differenzen  der  procenttBchcn  Eiweisszíffer  de»  normalen  Blutea  nnd 
des  Blutsorums  Jor  Hydrupíker,  aelbst  in  den  obcD  Qngcn\hrtCD  Muster- 
ftillen,  eigentlirh  no*  h  ■£»  gťringfilgi*;,  aU  das*  aim  dietter  Eiweiasabnwbine 
allein  eine  Ucbcrschweiiimung  dei"  Gewebc  mit  Sérum,  eine  totale  Ver- 
äuderung  der  Filtration  entstchen  kOante.  Drittens  treteu  ďw  Uedeme 
bei  Nephritikern  oťt  genug  frUhzeitig  aaf,  wenn  die  Albuminnrie  erat 
nacb  Tagen  zählt  und  diu  (iusamiDtinenge  des  dem  OrgaDÍsmus  ent- 
fQbrten  Albiiniin  uoch  sn  gering  ist,  dass  dadurch  an  8Ích  der  Kiweias- 
gohall  des  Blutcs  ocnncDswertb  uIcEit  vbiiniudort  soÍn  kann.  Dagcgen 
lehrteu  eiiizotne  vergleichende  Untersur.hungen,  welcbe  von  Grainger, 
látewart  und  von  Bartcis  bci  Nepbritikcrn  angestellt  wDrden,  dass 
der  Hvdrops  uud  die  laglicbe  IJrinnícngo  im  umgekubrteu  Vurbältnísse 
xu  einatider  ritanden,  dass  jenor  gleicb  abnabm,  wenn  (\'n*.  Harniiienge 
stieg.  Ferner  wiirduii  durcb  Bourgeois,  Trousscau,  IlouvauK, 
Balp,  Paoli,  Davreax  u.  A.  Fälle  von  Urinretention,  buwirkl  durt:b 
UinderDÍsso  in  don  ausťtlbrendcn  Harnwegen,  kombinirt  mit  Ilaut- 
Udemen^  bekannt  gomacbt,  in  welcheti  Ictztcro  in  kUrzeRter  'Aeh  (2  bis 
3  Tagent  schwnaden,  aobald  erstero  operativ  beaeitigt  worden  wftren. 
Die  achun  altť,  besondera  von  .1.  P.  Frank.  Boy  e  r  u.  A.  vor- 
getragene  AnBcbauuug,  dass  die  hydropischen  AuescUwitzungori  Im 
We^eDtlichcn  Aiisaininlungcn  vud  Harn  aarstellen,  wtilchcr  nicbt  aus- 
geschteden  wurde,  haben  durch  jene  Beobachtungen  oine  thatsachlicbe 
Basis  gcwonnen.  —  FUr  den  Ilydropa  bei  ricbtigoo  Kachexien  liegťD 
bia  jetzt  kfline  Beobnclitungnn  vor  ^  welche  eine  direkte  Abbäugígkeit 
dea  Hydrops  von  der  Verminderung  der  Harnmenge  erkcnaen  licä^en; 
wobl  ist  aber  bukannt,  dass  in  vieJen  bierher  gehurigen  Krankbeilen, 
dem  Sumpffíeber  z.  B.,  rast  regelmässlg  Albuminnrie  vorkommc,  daaa 
ferner  im  Gefolgo  der  [ntermittenäkachexic,  der  chroDÍscheii  Dysonterie 
und  anderer  zura  Hydropa  ťÍ\hrendon  Mara^men  80  hSufig  amyioide 
DogeneratioQ  der  Nieren  auťtľitt  —  mindcatena  Andeutung^n  daťilr, 
dass  die  Harnsekretiuii  auch  in  díeaen  Krankheiten  zu  gering  werden 
k&nn.  Freilich  sind  Fíllle  von  Ischurie  oder  gar  Anuríe  bei  Rysterischen 
beobacbtet,  welcho  mehrerc  Táge  dauorteii,  ohne  dass  Hydrops  er- 
achienen  wäre.  Die  Erkläning,  dasa  der  nrtpbritische  líydrups  eine 
Folge  der  VVasserrelcntíun  sci,  solltc  dadurob  widcricgt  sein.  ludessen 
waren  in  den  berícbtcton  Fällcn  regťlmässig  andcro  Sokretionen  ira 
Uebtsrmaaíiae,  uamentlich  häufigca  Krbľcchen  erschienen,  und  dadurcb 
konnte  ja  díe  Harnretention  ausgeglichen  werden.  Von  dieaor  Seite 
ist  daher  bis  jotzt  ein  triftiger  Einwurf  gegen  die  Deutuug.  daaa  dor 
nephrttiache  nnd  der  kacheklisclie  Hydropa  f^anz  allgemein  eine  Folge 
der  Hydramio,  und  zwar  ciner  abaoluteu  Zuiiiihmu  dor  Wasser- 
meuge  iu  dem  Blute  und  in  der  (Tewobaflll»sigkeit,  aUn  eine  Pletbora 
B«roaa  ist,  nicbt  bi-igebracht  worden.  Ferner  bat  man  dieaer  Deu- 
tung  des  Uydropa  aus  reín  uiecbaulscben  Verbältnisaen ,  welche  von 
dem  Steigen  der  WaMermpngc  im  Cirkuiíitionaapparat  resultiren,  noch 
enigegengeballen .  dasa  die  hydropi^^chc  luíiltratiau  nicbt  konštánt  in 
den  tiefiitgelegcnuu  Kíirpcľtbcilfn  auťtrete,  sondi^rn  wechselnd,  da?s 
namentlicb  beim  nepbritischeu  Hydropa  oft  gcnug  die  Angenlidcr  und 
die  Waugenliaut  oder  aucb  dit-  Iluut  der  äuaaerpn  OenttaHen  die  orsten 
Spnrcn  des  Oedems  darbteten,  ganz  im  Widerapruch  mit  dem  (losets 
der  tScbwero,    welcbeíi  sicb  docíi   manifcstirm   raiiastc,    wenn  Dur  die 
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Zunahme  des  Volumen  der  Korperfltisaigkeit  daa  Oedem  erzeug;te. 
Cufacheim  und  Lichtheim  haben  auch  auť  dieses  Argument  hin 
eiiie  nicht  näher  defintrte  Atteration  der  Gefaaswaod  der  Uaut,  welche 
TJelleicht  durch  äilchtige  Reizungen,  z.  B.  im  Verlaufe  dea  Scbarlacfa, 
hervorgerufen  wilrdo,  alädie  Grundbedingung  dea  „hj-drämiachea  Oedem" 
angeaprochen.  JedenfalU  haben  wir  aber  zu  berttckaichtigen,  dAss  die 
bvdropiäche  Auťispeicherung  too  Gewebssaťt  auch  um  so  mehr  begfla- 
atigt  sein  muss,  je  lockerer  und  Dachgiebiger  das  Gewebe  ist,  uad  in 
dieser  Beziehung  steht  das  subkutane  Gewebe  der  Augenlider  uod 
des  IVniä  gewiás  alleo  anderen  Gewebsarten  des  Kdrpers  voran. 
Wenn  in  apäterer  Zeit  bei  Steigerung  de^i  Hydrops,  weon  bei  filteren 
Individuen  Uberhaupt  das  Oedem  aieh  am  FusarUcken  und  Unter- 
schenkel  am  sturkäten  ausbildet,  so  kommen  hierbei  gewiss  auch  die 
mei:hani»chen  Momente  der  Blutbewegung,  die  Weite  der  Gefaase  und 
die  Beächaďenheit  ihrer  Waoduiig,  íowie  die  Abnahme  der  Herzenergie 
und  der  :?tromkraťt  des  Blutes  mit  in's  Spiel.  Mogen  doch  auch 
Verscbiedenheiten  in  der  Innervatiim  der  einzclaen  Get)UwproTÍnzen 
und  die  dadurch  entstehenden  DitiTerenzen  in  der  BlutfUlle  von  Kio- 
fluäs  auť  die  Lokalísation  des  Anasarka  sein.  Durfen  wir  in  der  Auf- 
speicherung  vun  Wasser  im  Organismus  aU  Folge  verminderter  Aus- 
scheidung  das  eigentliche  Wesen  des  albuminurischen  und  des 
kachektÍŤchen  Hydrups  sehen,  so  greiťen  doch  sekundár  noch  m^hrere 
weitere  Momente  idie  Korperstellung ,  ausserer  Drnck  und  8tau- 
ung ,  TÍelleicbt  auoh  die  uiigieiche-  Inn>>rTatiún  der  eiazelnen  Gefáss- 
provinzeu  und  ihr  Fdlliin;;ízu$taDd)  mit  ein,  um  den  Oedemen  nach 
Art  und  Stärke  eitie  ^ewis^e  Manní^ťaltigkeit  zu  verleihen.  Auch  bei 
den  StauuQgsodemen.  wie  bei  dem  paralytischeu  Hydropa  atcht  oft  die 
Art  und  ^tärke  der  Intiltration  gewiss  uiiter  dem  Eioäui^s  von  mehreren 
Bediogungen.  besonders  noch  der  Hydriimie. 

Man  hat  daran  gedacht,  den  essentiellen  Hydropa  von  einer  Re- 
tention  der  wasíerreichen  ^^t.•k^ete.  von  einer  Verminderung  der  Niereo- 
oder  der  Hautsekretion  abhängig  zu  machen.  indess  ohne  bia  jetzt  za 
konstatirŕn.  dass  letztertr  íhatsächlioh  rorhanden  war.  Diese  Môglich- 
keit  rerdient  gewiss  Berlicksichtigung  und  ma:;  in  gleicher  Weise 
t'ur  das  Oedema  lugax .  welches  nach  der  Einuahme  giftíger,  daa 
Xervensystem  atTieirender  Substanzen  be^ibachtet  wurde,  in  Betracht 
zu  ziehen  sein.  So  boobaehtete  £.  Wagner  bei  einem  4jährige& 
Knaben  ein  Oedem  des  Oeíichts.  welohes  nach  2  halbgränigen  Morphium- 


E?  liiii  naliŕ  !:(?'.<'*:''•■  '^í*'  Hy^iriimie  wi  Thieren  kunstlich  zu  erzeagen, 
um  zu  sehťn.  ol-  ur.  í  %v:o  .is*  kiiľ.stii.U  zuu:  Biut  ziureflipte  Wasser  aus  der 
BLutbaha  au>tri!!.  I:i  nt-.u>tor  /.i:t  >ir.í  >.iiŕ  Ke-?ultate  dieser  Experimente 
durch  Cohnhiim  v.:: -i  Liolithťiiv.  >:'irar  alŕ  Zeu^nisse  aufgefasst  worden, 
welche  die  Lí  hr>. .  ■:-*-^>  .r.:i;i'!r.t i::r  ^^  isscrsiioht  dnrch  Hydrämie,  durch 
Wasserretemion  i:r.  K'ri^r  :\i  >:äĽÍť  k  mm:,  widerlegten.  St.  Hales  lei- 
stete  mit  diŕ>er  \V.i»ŕrť:::;'.:'ľ.r  n  <.•.-.•:■  arttrieUe  Hlutbahn  des  lebenden 
Thieres  eine?  St-ic-^r  iŕ-i-'.;tu:-.;r>v,'ľ.<i;  F\ivrlmťnie.  Magendie.  Bernard, 
Lebert.Cohnhťiu:  u::  i  L  U  V. : :: ' : '-i- » rUr.irton  in  ihren  analogenExperimen- 
ten  keine  wesentiiL-hŕii  nŕii-.:;  Ií-.su'.tí:-.  aui^'h  wenii  statt  des  warmen  Bnumen- 


Sekretionťn  liei  ejtperíinent.  Ilydrámív.    TranAsiidaie. 
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eÍDŕ  diitinŕ  Kochj^ahlJjsunK  (O,t>o/oj  in  die  VcDen  uijicírt  wurde.  Ent 
ei-gab  8Ích  die  Miiglichkeit.  1  —2  Liti^r  Wasser,  von  dŕr  KochsalKlusuníi  sogaľ 
weil  ubtr  die  HiilťU-  des  Kilqiergewichts  des  Thierea  einzuíiibrea  und  dadurch 
deo  Gehalt  des  Hlatnŕľum  au  fo8t4>ii  U<-$tandlh(filcD  anf  S"',  herabzudriickťo, 
bÍ8  der  Tod  innerlialU  1—2  Stunden  eititrat.  AU  Polgen  die.wr  ktinsllicheu 
H/drlLmíe  beobacbteteQ  allo  Expei-imeatatoren  starkť  Transsudationen  in 
die  serOsoD  Hählen  and  Hirnveiitriket  and  oineín  anssorordentlich  sl-arken 
FlOssigkeitsergtiSK  Seitens  di-r  .Sftkrptionsdriispn.  Zun&cbsl  wnirde  die  Harn- 
menge  aiisserordentlitrh  vermelirt.  eine  reicblicTie  Sekretjon  im  Mageii  Rihrte 
7.um  Krbrochť-u  wä^srigcr  MasM-u.  am  Darm  zu  staľkťn  ľQllungeo;  iiiťbt  nur 
itarktír  Spoicbalergusii,  somleni  am;li  íídematiise  rJurcbtriinkung  der  8|>oichel- 
drtueiisubätatiz(Hale8)  unddiTpai>kľea.sbuUen  iCohaheiin  udcI  Licbtbeim), 
ŕbenso  wilsserige  Auftreibnng  der  Lcber  tuid  Milz.  OdcmaWíw  Iiililtriition 
der  Zitzŕii  (Hale*),  selbuT  bf-i  Ilunden  trotz  der  gmngfilgigen  Entiviiiklnag 
ihrtT  ^bweissdľiiseD  geBÍeigerte  Haattransspiration  (M  a  g  e  n  d  io|.  Nameril- 
Itch  in  rasch  tíidllichľn  Kállt-u  trat  Uurigoiiiidem  auť.  Sobaum  kani  aiis  Mau) 
und  Naše,  dit»  Augen  wQrden  vorgetriebeii  iind  unter  Konvtilsionen  erfolgle 
der  Tod.  Dabei  wurde  bei  Cl.  líernard,  Leberi,  Cohnbeim  nnd 
Licbliheini  aU  aaffdUigíiteí! Moment  notirt,  dass  jodc  &deuiatO»e  Infihration 
des  snbkatanon  Zellgewebes  feblto.  biswpitea  wurde  auch  der  scräsv 
ErguHS  in  die  Kôrperhííhlen  vermisst:  auch  der  Lympbstrom.  obwobl  im 
Duet.  thorac  bľSĽhleuaigt.  wurde  an  deu  ExtremitäU-n  uicht  verlndcrt. 
Das  Gesammtbild  ist  so  weseatliob  von  demjenigen  des  H3'dropä  beítn 
Menticheti  versťhieden ,  dasa  wir  an  eíne  Vergleicbang  dieser  kiini4tlichí>n 
forcirten  HydriínuL-  mit  der  langsam  entwickelten  HydrSmie  beim  Mi-nsťben 
nirht  dt'nkín  dttrfon. 

Weriti  C.  nnd  h.  aus  dtesen  Experímenlan  schliesun  wollen,  dass  aucb 
beim  Menschen  die  Hydrämic  und  die  bydriimÍKcbe  Fletbora  an  sicb  'uiobt 
die  Ursache  des  Anasarka  sein  k&nnten ,  so  liegt  darín  ein  Verkennen  der 
Ungleicbheit  der  UmstUndo  híer  und  dort.  Bei  der  ktinKtlicb^  serííseii 
ľletbora  werdeo  die  Sckrelioucn  onorm  gesteigert.  bei  deoi  nieusvblicben 
Hydrops  ist  die  Harnsekretion  oft  vermindert,  viellpicht  Auch  die  Thňligkeit 
anderer  Sekretioosorgane,  sicherlich  die  gesamnite  ŕ^ekretíon  nicht  vermehrt, 
wie  ea  im  Experiment  so  emiuent  der  Fall  ist.  Aucb  am  Menschen  komuien 
ja  Oedeme  bei  mebrtÄgiger.  selbst  zebnliigiger  Anuric  oft  niebt  7.um  Vor- 
acfaein,  wenn  acderweitíge  Sekretionen  Seitens  des  Magens,  Darmeí  oder  der 
Uaui  aogeregt  wcrden. 

Die  patliulogÍBchcu  Traossudatc. 

Zahlreíche  qualitative  und  quantitatíve  Analyseo  der  abnormen, 
in  den  serVi^ieii  Korporbotilen  und  den  analugen  Rjiumen  dea  luckeren 
Bindegewebes  aufgospcichenen  FiLlrtsigkeiten  nind  angestellt  worden, 
um  au  deu  Reaultaten  die  Uedingungoti  ibrea  Entstchens  zu  ermeaseu, 
nm  zu  eutscheiden,  ob  oa  nicb  nur  um  eine  Au>«8i4iwit/.ung  aus  dem 
Bliite  batiiUe,  oder  ob  ia  don  Oowoboo  aucb  oocb  beaoudore  Slotíu 
der  durcbpaítsircnden  Kltlssigkeit  beigemengt  wnrdi*n,  ob  alao  auch  eine 
tSekretion  noben  der  Transeudation  existire.  Im  Allgenaeinen  kobren  in 
den  veracbiedenatRU  TranttHudatea  uur  diejeDi^en  G&ne,  KaUe  und 
organischen  äubscanzen  wieder,  welche  wir  im  BlutplaAma  und  in  der 
Lymphe  vorfiudoii.  Ka  ist  bís  dahiii  niehl  geglUckt,  irgend  eiuen  K^irper 
darín  aufzufiaden,  weli'ben  inan  dnu  kiiraktärí-itiscben  Kíírporn  eigont- 
licbor  DrUseasekrcto  gleíchstellen  kdunte.  Die  Unter*cbiode ,  wck*bc 
aich  ergeben  baben,  aind  nur  quantitativťr  Art.  Ea  bat  daber  die  An- 
aicht  die  atlgomcin»tt>  Verbreitung  f^ewonncQ,  dass  die  Bcstandtbeile 
der  patbolijglacheD  serosea  FlUaaigkoíten  ia  eratar  Liuie  aus  dem  Ulute 
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stanimen,  gleÍĽlíŕam  citi  extravasirtea  Plaama  darstcllen,  in  welclieí 
erat  bui  liingereni  Auťenlbalt  iiíDľrhaLb  der  Gewebaniume,  namcntlich 
iiuch  beim  laDgftamtm  Austausch  mit  deii  Eleinentea  der  einbetlendeo 
Gcwľbe  cbeiui»cbu  ťrudukte  sicb  ausammehí  kônueu,  rcicblícber,  als 
8ie  sonst  in  deu  stríimendeii  SitflMn  der  Gewebe  uiid  íd  dem  Hhiie 
cxidtircn.  Diesc  Änscbauung  bat  uro  so  mohr  Warzel  geťa«st,  als 
dieae  im  Uebermaaaa  vorbandcaea  Kôrpcr  iinraer  nur  Kohlensaure, 
Fett,  Cholestearin,  Zucker,  Harn«toff  iind  Eiweisíkôrper  waren,  Siib- 
stanzen  alao,  welclie  diircb  ibre  Allgfgenwarl  im  aienscbliclien  Korper 
auH|;ezetcbnet  sind.  Nichtsdestoweniger  i»t  dio  alto  AniichauuDg',  dasa 
dic  pbysiulogísc'hen ,  wio  dio  pathologischen  Scroaitäten  durcb  tňm 
richtigen  Sekretionsakt  gebildet  w«rdcn,  auch  nocb  nach  dt^r  Erkciii 
DÍss  der  chemisebcD  Zusammenselzung  iiuter  den  fVanzoäiscbcD  AutoreiT 
aufrecbt  erhaheti  wordeu ,  bauptauĽhlich  dLirrh  Rc  b  i  n  und  seiiit^n 
ScbUler  Picot.  Ihre  Autťassung  basirt  aber  nur  auf  dem  quaDtitaiiven 
Verbältnisao  der  EiwĽisskärper  uuter  ťloauder. 

Nacbdem  »chon  ISngst  erkannt  war,   dass  onter   den   featen  Bi 
standlboilän  der  bydropiachcu  Flltflaigkcitun  daa    gewäfanlicbe  Albuml 
bei  weitem  priívalirt,   wurde   nach    einer   durch  Denia   ftlr   daa  Blut- 
plasma  cingetulirlen  Metbode    míticls  des  Ztiäatzes  von  achwefeUaurer 
Magnesia  durch  Kobiu    und   aeine  Scbliler  Muyso  und  Gannal  einB 
Snbstanz  aus  dem  Pleuratranssudat  und  der  Aacitosflíisaigkeit  oines  HerK- 
krankeu  ausgťfíLlU,  Mvah  von  dem  Qv\Q»t  bicibcndcn  gemcinen  Serum- 
albumin  goflchieden,  mit  dem  gelO^ten  Plasmín  Denia*,  aowie  mit  dem 
Metdlbuniin  Scbcrcr's  idcntíBcin  und  ^chlícaslich  durcb  Gauuttl  mit 
.dom  gewiea    unzwcckmiissigon  ^'ameu   llydropísine   balegt.     Vircbo^^j 
zeigte  aladann ,    dasR  andore  Mtttolaalxi? ,    ín  iStibatanz  oder  io  konce^^^ 
trirter  Losung  angowandt,    namcutlicb  Chlorcaicium,  Natronfiiilŕut  un^^ 
Chiornatríuro  eiiie  iibuliebe  Wirkung  haben  und  bezug  dieselbe  auf  dic 
erťolgende  Entziebunj;  von  Waaser.     Heutigen  Tageif  werden  die  nacb 
díescľ  Metliudu  abgetrunuten  Kiweiuiikuľper  (.Tb}buliu&ubstauzen  goDano^i 
(Hamrnarsien).     Die  ro  gel^tlte  Subnianz   bildet,   wie  aucb  aie  Bpj^^l 
téru  Utitersuchungeu  von   llammarsteu    gez'i-igt  haben,  eincn  bcdei^^^ 
tendeii    Bľuehlheil    deii   Eiwelsa    der  TranHtfudate.     I)a    im  (legcneatz 
bierzu  daa  Bliitacrura  nach  Denís'  und  Gannul's  Uniersuchungen  nur 
eineu  unbedeutendeDj  nach  Kobiu  aicberlicb  eínen  weit  guringcrpu  Oe^ 
halt  an  Globulín  zeigte,  so  findet  Iíobin  in  die«em  Moment  oinen 
piacben  tíuterBchied  der  uatliologisolien  Transi^udatc  und  des  Blutaen 
und  benUlzt  aU  zweiteit  Motiv,   die  Transsudate  wic  die  normalen 
roseu  Fliiasigkciten  als  Sekréte  aulz;ufa«sen,  den  Umetand,  dass  in  Íhn< 
kein  Kibrin  i itnliisliches  Plaítmin  DenÍH'i  vorbanden  aei.     A.  Schmii 
bat  nun  aber  gezeigt.  da»a  die  fibrinoplastiache,  jetzt  (-ílobulin  genannlc 
Subdianz    aud   flem    Blutaerum    durcb     Kohlensäurueinfubr    in    groaac 
Quantitíit,  sogar  reicblicbcr  wie  aus  dem  Blutplasma  gewomien  werdť 
kaun,  und  Hnmuiarsten    bat  aueli  indigu  Mcnaclienbluttferum  mittf 
Magnetiiumäidťat  Quautitnten  von  Gbíbulin  gefunden,  wplchri  uber  d< 
mitticren  Gehalt  nelbat  der  koncentrirte3ten  Transsudate,  nämlicb  ái 
H^drocelefllUftigkeil.  weit  binaufgehen.     (V'ergl.  Tab.  S.   1 13.) 

DUrťcn  wir  mit  A.  8ehmtdt  das  SorumglobuUn  als  Zersetzunj 
produkt  der  farblonen  Blntkíítperidutu  auueben,  so  kíinueu  wir  es  aut 
wobl  veratehen^  dass  unter  Umstiinden,  nämlicb  bei  reicblicbem  Gebi 
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*)  Oarcli  Essigsiare  auiigťsi-luedcii. 

Aa  Lymph?.ell<>n  ein  Transjnidat  reich  an  Globulín,  selbst  eininal  reicfaer 
aia  das  Blutacrum  seiu  kaun.  Sichcrlich  Ut  es  uuriclitig,  auf  den 
boheo  Glubulíngehalt  hin  die  Transsiidate  alfl  principiell  verscbíeden 
von  dí'in  Blulwa&ser  hinzaatollen.  Eben  so  wenig  kann  der  Fibrin- 
luaDgel  aU  cin  specifigchea  Uoteräcbfíldungsmaltiľial  jfoltcn ,  seitdem 
trÍBch  ccwonneno ,  richtigc  Transaudate  dor  Brust- ,  Horzbeutel-  imd 
Uauclihuiilti  in  zalilreichcn  Fällcn  so  vie)  Fibrín  zeigten,  dasa  sie  den 
Analytikem  (Scherer,  Gorap-Beaanez,  Méhu)  eíae  qtiaiitítative 
Bestimmung  ermäglichten  und  Werthe  vou  0,1 — O.S"/*"  ergaben,  Bäit- 
dem  inan  am  Kadaver  bai  Borgráltigem  NaĽh»uchon  ÍJfterg  Fibrínge- 
riniiung  makro-  tind  mikľoskopiftch  deniúntítiiron  konnte,  nameutlich 
aber  seitdeiu  diirch  A.  SclimidťH  Uuteräuciiungeu  gesoigt  wurdc,  dase 
auch  in  hydropischen  Flllsftígkeiten  ohne  BÍchtbare  Gerinniing  der  eine 
Faktor  deľselben,  dio  fibrínogcnc  Subatanz,  gcwObnlich  vorbandea  ist, 
und  daHs  e»  nar  nocb  des  /ugatzes  von  GInbulin  und  Fibrínferment 
bedarf,  »m  Gerinnung  zu  erzeíigen.  Zufulge  diesor  V'erljäUnisse  Í9t  ja 
au<'Ji  die  Abgrenzung  der  TraiiaAudate  und  Kxsudate  vou  í.>inander 
nicht  abfiolut. 

Ist  der  Unterscbicd  zwiscben  dem  Blutplasma  und  den  Trauti- 
Midaten  nur  ein  quantttatirer,  so  kOnDen  wir  aucb  wobl  veräteben,  daaa 
untdr  den  Traiissudalen  aelbat  wiedenim  (jnantitative  Ditfcrenzen 
exUliren.  Däh  auffälligste  Ergebníäs  der  (ju.intítfltivon  Anály stm  in 
dieser  Beziebnng  liegt  in  dem  von  C.  Schmidt  begriladetcn  Satzc,  daas 
die  TraiL«9udale  hinsicbtlich  des  Eiwetssgebaltes  je  nach  den  LokalítKten 
des  KOrpersí  in  geaetziuäsHigĽr  Welae  uicb  uuterschoidcD.  Findet  in 
einom  und  demsdben  Indivíduum,  aUo  „unter  identincdien  Bedingungen 
,gleichzí-itip8  TranssudalioD  durch  vcrsobiedenc  Kapillarnystomc  atatt, 
pSO  ŕolgen  binaicbtiicb  dna  Riweiaíigebaltna  die  des  HruHlťplItt,  Bauch* 
ijiella,  der  Hirnkapillnren  und  des  Unterhautbindegewobes  in  abstoi- 
^gender  Ordnung.'^  Den  ľlouratranasudaten  rcíbea  sícb  zunäcbst  die 
HerzbbutelergltMe  an ,  jene  werden  abor  weit  Ubertroffen  durch  die 
IJydrocelcHiisftigkeiten.  Dio  bcnte  Beatätigung  diescB  Salzcs  liegt  in 
den  Anulysen,  welcbe  C.  Schmidt  und  Hoppe,  jeder  in  einem  Kallä 
von  Albuminurie  an  den  FlttssigkeitťQ  destclbon  Indivtduuma  anutcllteD 
and  fandeu: 


1.  a«eklliigliBU««li,  Hli'intnitľu  ún  KruUUufi  u-  d«r  ZrnUiTtiug. 
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Plenra;  Peritoneum:  Uirnlitthle:  £xtr«mitáteu 


Organ.  Stoffe     28,5  11,32 


7.98 


3,6        C.  Schmidi 


Albumin  lí7,81i       lt>,ll  3,6       Iloppe-Seyler. 

ReunB  zieht  in  aeiner  Ku&ammeDatclInng  des  rorliegendeii  Mate- 
rials folgende  Mittelwerthe    fUr  den  Album  in  gchalt   der  reinen  Traxu- 
fludate: 
Pleurs;  Perikardium:  PerilODcara:  Unterboutgewebe:  Uehiru  a.  RuckeDmarkslióhlr: 

22;51        18,33  11,14  5,79  1,44 

HammarBten  fand  fUr  17  Hydrocelen  dos  Mittel  von  49,46. 
Der  Salsgehall  schwankte  dagegen  bei  allen  fatit  nur  zwiechen  8  und 
10*/flo,  Ein  einziger  Unterachied  hinsichtlich  der  Satze  wiirde  von 
C.  äcbmidt  aufgeťuudcn  und  voq  spiiteren  Unltirsui-hero  bostät:;:t. 
dass  niimlich  dio  FlUsmgktíit  aiis  den  Hirnventrikeln  und  aua  einer  Spii:a 
bifida  an  KalisalzcQ  und  ľhosphaten  reich  ist,  währond  Bon&l  in  allen 
TranBsudaten ,  aucli  Íu  dem  Oedem  der  Pia  die  Natronoalze ,  'spec-iell 
die  Chloride  bei  wcitem  voľwiegco.  Diose  EigenthUmlichkeit ,  sowie 
der  aehr  geringe  Eiweiaagehalt  (Globulín  nach  H  oppe-Seyler),  der 
gäDzticlie  Maugc]  au  Fíbriuogeu,  endlk-h  das  buufigo  V'orhandenMÍ& 
von  Zaeker  weisen  dur  pathúlugisuhĽD  CerebrospJnalflilsitigkeit  eiue  be- 
sondcrc  StoUiiDg  an,  und  Schmidt  Sm  gewisa  Recbt  loit  der  Folgening, 
daas  auc-b  die  Kleiiieiite  des  Nervcngewcbcs  an  diu  Hydrocepfaalus-  uod 
HydromyolosflilBsigkeiten  í^ubstanzen  abgeben  mtlsÄen.  Bei  der  Analyse 
von  TransBudaten,  welcbe  tlurch  wiederholte  l*uiiklionen  aus  derselbeo 
Korperhuhle  aufgeŕangen  wurdeu ,  fand  O.  Sc  li  mi  d  t  nur  mUssigo 
Veränderungen  in  der  quantítativen  ZusaminensĽtzuDg  —  ein  weicerer 
Beweis  fUr  Schuiidt'H  Satz  von  der  koustantcn  Bcxiohung  derselbeo 
zu  der  Lokalität.  Wnhrňcheinlich  miinaen  wir  nun  dieaea  wicbtige 
V'crhultntsa  vuii  der  Giurichtung  der  Oefásse  in  dcu  betreffendeu  I»* 
kalitäten  abhängig  macheu;  Pleura  und  Peritoneum  siud  gewiiia  weit 
reichcr  an  Kapillargetae^en,  ak  áai  Untcrbautzellgowebe  uad  du 
lockere  Gcwcbe  ím  Innern  der  Pia  mater,  velcbe  ja  gauz  vurwiegend 
Ärterlen  und  Venen,  alao  zur  TransRndation  wenig  gcschickte  Gef^He 
tragen,  ja  nach  der  Bebauptung  mclirercr  Autorcn  der  Kapillaren 
gänzlicb  entbehren.  Andererseits  konnte  es  aucb  in  Betracht  kommen, 
dasa  die  Kapillaren  der  Pleura  und  des  Peritoneum  fur  koUoidc  Sub- 
Htanzen,  in  gleÍĽlier  Weiae  wie  ftir  Wanderzellen,  durehlSsalger  «Índ, 
alti  die   Ilaargyfiiase  anderer  Gewube. 

In  einera  Falle  vi>n  Lebercirrhnse  fand  Hoppe-Heyler,  als  wie- 
derboll  punklírt  wurdc,  eiue  succcasivc  Vermindcrung  der  feston  Be- 
atandtbeile  di;r  AaciteaäUaaigkcit  von  30  bia  auť  23,  Mčha  sogar  bei 
der  fUnften  Punktion  einea  Hydrothorax  von  06  auf  29,  und  zww 
kam  die  Veruínderuiig  auf  Heuliuung  der  Albuaiíuktírper.  Diese  Ab- 
weicbung  hat  gewiits  ihren  Grund  in  einer  bi»  zum  Tode  fortÄcbrei- 
tentlcn  Veriirmuiig  dus  Blittes  an  festen,  namontlicli  an  Drganlscbťn  Be- 
ataudibiúlen.  In  ganz  gleicher  Weiae  drilckt  aicb  auch  die  kacbektisclití 
Hydriiinie,  besondera  in  dor  Brighťschen  Krankhcit,  durch  die  niedríge 
Ziffer  der  festen  BeBtandthcile  der  Transsudate  aua, 

Viel  ventilirt  íst  cndlicb  dre  Frage,  ob  nícbt  die  festen  Bestand- 
theilc,  Datueutlicb  die  kuEloidoii  Siibstanzcu  der  Traussudate  propor- 
tional  dem  Hlutdruck  zunehmen.  DerVersnch,  beim  Stauungsaacites 
eine  hohc  Albuminzifíer  nat-hsuwoiscn,  ist  indcssen  bis  jetzt  nocb  nicfat 
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atwreichend  gdungen.  Meinea  Wísaeua  liegt  iiur  din  einzige  |Miítitir 
redende  Beobachtung  von  Lebmann  vor,  welcher  bei  einem  enoruieii 
Leberkreba  in  tlern  Peritonealtraussudate  43%o  Eiweiäs  fand ;  Hofť* 
mann'H  in  J  ähnlichen  Fallen  gewonnene  Zahlen  von  28  iind  .14,  sowie 
aeine  bui  ljunguDempby:>úm  crboltencQ  Ziffcrn  vmi  Á'ó  und  31 ,  bei 
einem  Her^fŕ-blor  49,  liutrafen  niťht  einen  reÍDcn  uiPĹ-hiiDittchen  Hy- 
drops,  da  Komplikationen  vorlageo.  Bei  der  Lebercirrbosc  wurden 
dagegen  einerseita  uur  7 — S^/odj  andererseits  12 — lO'^oo  Albumín  durch 
Hoppo-Seyler  u.  A,  erbalten.  WalirBcheinlicb  wirkt  oťt  der  vorban- 
dene  MaruBmus  dem  Druekc  entgegon;  Lebmann  konatatirtu  im 
bydritmischen  Aftcitett  (nacb  cbroDÍsclier  iilcerfíser  Enterit)»)  ll">ti.  Die 
Steigeruui;  des  Aibumingebaltos  wird  dagegen  eínc  gauis  autŕullige,  wenn 
«Íne  entzUndlii^he  Hyjieramio  auftritt.  Besondera  haben  die  zahllosen 
UDtersuvhungen  Mt^hu's  Ubereinatimmeod  gezeigt,  datts  die  aus  dem 
PletirnaaĽk  entzngeu(.ni  FliissigkeitĽn  bei  serotibriuuser  ťIeuritÍB  organísche 
Stoäe  (bauptauclilii:b  Albumín)  bis  zu  Tľ/oo  enthielten  uod  iii^lit  uuter 
43"/oo  berabgÍDgt;n;  aUu  dem  Blut^erum  in  dem  EiweÍHdgehatl  gleit-h 
kameň;  auch  die  Fliiflitigkmten  in  V'esikator-  und  ľempbiguäblasen 
zeicbneten  aicb  durcb  ibreu  boben  Albumingcbalt.  44— ti57oo  aux,  ganz 
im  fie^roniijuz  zu  der  eÍweÍ8aarmeu  AnasarkaflQŕŕigkeit,  welche  beiNieren- 
erkrankung  in  UeuAH*  Untťľsucbuageu  oft  nucb  iiiebt  Vj^o  erreichtc. 
In  gleicľber  Weise  stieg  beí  perítoiiítitiťbem  Aacitcfi  der  Albumíngebalt 
bis  auť  ôO  uud  selbst  hfíher  (tí'rt:  Scherer),  uad  audserdem  ergabcn 
aocb  die  FäMc  von  Krebs  und  Tubcrkulose  des  ľeritoneum  eiiiu  gleich 
bohe  Fiwfiiíiňziff.r  20 — 42  (Scherer,  Reuss),  gogar  4^  und  74  (Drivon) 
und  4'.'  I  lioťťuiann):  der  letztgenannto  Autor  abatrabiľt  die  Kege],  oÍne 
Erkrankung  di«  Peritouťum  (>der  der  Pfortader  auKzustbliettflen,  wonu 
man  deu  Kiweit»sgeha)t  der  Ascitesäilsaigkeit  geringer  nls  lu  findct. 

Man  hat  allt-n  diesen  Thataachen  die  Dfutung  gegoben,  dass  in  dea 
entzundeten  ťíľwel>en  inuerhalb  der  erweiterlcn  prilfonniľten  oáfr  sŕlbbt 
neuge>iiideU'ii  Ku|»illuríicrisse  eiu  gesteigerter  Blutdruck,  souiit  cíne  slärkere 
Uela«tung  der  Wimdung  vorhanrlim  wÄre,  welche  pitie  stftrkere  Kiltratiou, 
nanícntlicfa  aucb  der  kolloidťii  BubiitaazeD  zur  unabweislichen  Folge  hätte. 
Diesp  Aufrussung  »t.ebt  vollkouímcu  iu  Einklau^  niít  den  alIlOglicben  Er- 
fahmngon,  welche  leliren,  dass  KiweisKlnKungen  nieht  nur  luu  so  reicblicber 
darch  gewfthnliche  Filter  hinduroblrettin ,  sondern  anch  ein  um  &ú  eiweij* 
reicheres  Filtrat  liefern ,  je  hííhcr  der  Druck  ist .  Nithts  destowpniger  ist 
[tuaťberg  diest-r  jíanzen  Ansťh«uuii>rswťisf  aul"  Orund  vpa  Mcitsungttn  der 
Filtratp,  welcbo  er  untor  versebiedenen  Dríicken  bei  Anweuduag  tbierisuhcr 
Memhranen  (Scbafdarm)  ŕrhieli.  enlgegengetreten  und  /.n  dem  Satze  gelangt, 
dass  viebnebr  bei  Abnabnic  des  Druľkes.  uatcr  wclcbetn  die  Fliissigkeit 
dorcb  sif  durebíretriibeii  wird .  der  Eiwcissgebalt  di'S  Kiltrales  zuDimmt. 
Der  wachspnde  Ilruck  sletgerte  zwar  /unächst  die  ľiltratnienge  und  die 
Gesammtnienge  dps  durcb geRangenen  Eiweiss,  aber  bt'i  einiger  Dauor  stJirkerer 
Bclastung  uabin  bcidos,  namcntlicb  aber  der  Procentgelialt  ari  Eíwcíbh  ab ; 
die  thierisehťi  Membrán  wurde  iiniiermeabler,  und  erst  mit  der  Entluslung 
nobm  di«  Durcblfissipkoit  derselbľn ,  ulliuliťb  der  procentische  Eiweissgebatt 
des  Filtratťs  trotz  verniiiidfrteť  Fillratinenge  zu.  Das  gleicbe  Verbalteo 
zeigten  Kmnlsionen  von  GumrriguU.  wtibrt^nd  Salzidsnogen  fasi  uuverilndert 
filtrírten.  Dif^íien  ReJtultateu.  welcbt;  R.  bťnutzte,  um  unsere  Anschanung 
Uber  die  patkotogischen  Trunssudationen,  nameutlicb  aucb  die  Lefarc  von  der 
Albuminurie  von  Gmnd  ans  tn  reformiren ,  titeben  aber  bereits  die  Ergeb- 
níste  der  in  gleicher  Hiebtung   von  Gottwalt    in  Hoppe-Sfyler's  Labo- 
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ratorium  anfresleUtcn  Unleľsucbungen ,  in  welchcn  menschliche  Ureten-n  :mi- 
ŕfpwandt  wurden,  etitgegen.      Díp  hokannte  Abnahtne  der  PermňabiUi 
Mt»nibraii ,    welclif    in   soloheu  Verauchen   mi*    der  Zeit  eintritt.    erwi- 
DÍilil  von  der  Hííhe  der  Ut-lasttinK  abliilugíg;  selljst  nach  mehrstiindigor  votl- 
atttDdiger  Entlastung  i*eicht-e  weaer  ein  geringer,  DOch  ein  hoher  Drurk  au-, 
um  die  Filtratmenge    and  den  Eiweissgebalt  auf  dw  am  triscben  Ureter  bei 
gleicher   Drackhíihe  btiobac-btete  G-r^sse  zu  erheben.    Liess   man   den  Oruclc 
fiinken,   so  Dshin  die  Filtratmenge  stots  nh,    der  relative  Procentgehalt    íIm 
Fihratjt    ac  EiweisAk^Irpprn   nur   ausnahmswcise   etwas  za;    im  AIlgemetnrQ 
wucbs    abťľ   aucb  dieser  Faktor,    n'iu   die  Filtratmenge   niit    deni  Pnickr, 
freilich    aicht    streng    proportional ;    aoch    biieb   das   Globnlin    hinter   á«n 
8eriimalbumin  geu'nhnlicb  '/.urUck.     .ledeafalls  wird  durc-h  dif^e  £xperim«nt« 
die  alte  ÄuíTassang  rehabiUtirt ,  dasa  aucb   das  Filtrat   der  Kiwuiaslo- 
durck  todt«.  thic-ľiscbo  Meuibrunon  an  seinor  Mengc  and  seioem  procenr. 
Oe)iaU  an  Albumpn  mit  8t«igendpm  Dťurkw  gŕwinnt. 

In  nc-Liester  Zcit  bat  danu  Ruuebťrg  in  weiteren  Experimenten  dordi 
die  mcnscIUicho  Pleura  und  Ureleren.  feruer  durcb  ciiie  Kaut&chakinťmbran 
menschliche  Transaudate  durcligetrieben ,  mit  derosŕlben  Erfolg,  wiŕ  in  in 
Irilheren  Expprimpnten.  nnr  warfn  dio  Filtrate  beträrbtlich  ärmer  an  Eiweia 
aU  die  Trans^iudutť  ^  gfwiss  weil  jene  Meinbranen  festfir  und  dícbter  síiid. 
aU  der  weiche,  lockere  Uarm.  IVr  Widersprucb  zwischeii  R. 's  und  G.'s 
Resa1tat«n  Uegt.  wohl  in  der  different«n  Ex|»enmentatioii ;  jenor  gebrauchl^ 
einen  liCiberen  Druck  (lUO  cm),  welcber  !^Ľbon  dem  arieríellen  Blutdrook 
fiosL  gioicb  kam.  liisä  namcntlicb  abir  dcuselben  Druek  viel  lilngert-  Znit, 
wíp  0.  auf  glpiebtír  Hŕibe  (bis  lí'  Stunden)  nnd  debnte  íibpľbaupt  dir  \'tt- 
suché  auf  tnebreri'  Táge  aus;  wllbrend  der  Andaner  desselben  hohen  Dru<.'k«š 
sah  aber  aucb  H.  deu  rťlativcn  Eíweissgcbalt  des  Fi!ti-ates  .strtig  ucľi 
zwar  sehr  botrlielitlicb  sinken.  Indeiii  dftr  holie  Dnick  díp  Mínnbriiiien 
slark  Kpannl  und  dehnt,  k5nnen  die  Ltlcken  in  denselben  uaguníitipfr  tľ*- 
staltet  und  um  so  Icíchter  durfib  die  eintrctendin  koUoidcn  Flu.ss!,-' 
verstopŕt  vrerden.  gn  daíu  diUHí  der  Etivf?ií^^tri>m  mit  dein  ŕit>*igendeii  I'  i 
geringi-r  zunimmt,  vvie  der  \\'aäserstr(>m  ilurch  díe  ^itemhran  (lleidenbaiut 
Gleichzeitige  Fillxatioasversucbť  mit  derselbi'U  Membrán  tintcr  verschíedeurni 
Druekít  wurdpn  nicbt  vorgeiiominen.  Wenn  nacb  einander  die  verschiedenpu 
Driicke  an  derselben  Membrán  hergestéllt  wurdeii,  so  konnte  die  resultirenJe 
Vcrilnderuiig  dei-  Pt-rmeabilitSt  nicht  als  eine  eiufaebe  Funktioii  d^r  Dru'k- 
verilnderiing  betraclit«l ,  sondern  die  mit  der  Zeit  'íunebmende  Veľ.ln<Í^ 
nmg  der  Štruktúr  der  Membrán  iiiu&ste  auch  in  Anschlag  geUraťht  werdŕn. 
ResiiltaLc  und  BydíiiguíiKCii  diesŕľ  Versuchú  sind  so  komplícirl,  da.ss  sie  fiir 
das  Gescheben  iiu  lebeudfii  Organismus  gar  aichts  aussageu  ktioneu,  um  » 
wenigcr,  da  t-s  sicb  hier  nm  FiUratÍuuí*u  durcb  Meuibranen,  iiämlitíh  dordi 
dte  mikroskopischen  Wandnngen  von  Kapillaren  handelt.  deren  Wcke  geg«a 
die  in  den  Versuchen  zur  Fillration  venvendeten  tbierischen  Membranen  eioe 
fast  verschvrindi-iide  7.u  ncnnon  ist. 

Mit  dpr  /nnabme  des  Blutdruckes  wird  die  Wandnng  der  kapill-irfii 
Blutgeftlsiie  in  Fnlge  ibrer  Delmuiig  geiviss  durcblässiger  wcrden,  Ob  ä\-^ 
ohne  Drucksteigcrung  die  Permeabilität  zunehraen  kaun.  dafiir  ergeben  i» 
Analyswn  der  Serositäten  bis  jetzt  keínen  Anhalt&puokt.  Weun  man  nút 
GohnbL'im  und  Kuneberg  die  Veränderung  der  Gefiiitswaudang  aU  'kn 
wahreu  bestiiumenilpn  Faktor  binstellt,  so  entbťhrt  dieKť  Hypothese  geBen- 
vrírtig  des  tbiit-<íitt^blii?ben  Ilodeas,  aucb  lUr  deo  t-ntzundlichpn.  den  fíbrin''"!^fl 
Hydrop». 
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Kapítel  VI. 

Die  Pfpopfbildung  iThromboset  und  die  Verstopfung 
der  Gefässe  (Embólie). 

Die  Thrunibo^e. 

Die  Bildung  vou  Pfruplcn  iu  ileii  BlutgefúagQn  geht  häufíg 
Hand  in  Hand  mit  den  abnormen  Qtiulitiíten  and  Qaantitäten  des 
Blutcí  im  GefííassyBtum,  welclie  den  Irilialt  der  vuri^en  Kapitel  bildeten; 
bald  «iud  BÍe  die  Folgen  der  chronischen  Anhäufungeii  von  Bliit  in 
den  dilatirlen  Abschuitten  des  GctUsssyHtums,  bald  umgekohrt  dio 
Ursacheo    akuteľ   Vcränderungeu    defl   Blutgehaltu    der   Tbeile.      Dasa 


tis 
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■ie  fllr  HÍcli  in  guBonderten  Abscímitten  besprochen  werden,  findet  soise 
BogrUndung  íd  der  weittragcaden  BodeutuDg  die«er  Vorgänge,  in 
den  grassartigen  EQekteu,  wulclitt  dioite  Krankhnitítzustánde  aiuzeichnon. 
AuMordem  haben  dieae  Kraiiklieíten  das  Gemeinsame ,  daas  in  dom 
fliiísigen  Blutc  Materíeu  auftretea.  welche  aich  mit  demsiilben  nicbt 
mirtcben,  in  deľ  Kegel  wc^íl  ste  sicb  Jm  festan  Aggregatzustande  be- 
tiuden.  Ihre  näcbstc  gomoiiisaaie  Wirkuag  ist  die  iSperruag  des 
Biutittromes  in  dem  Gettías,  ín  w-elubem  dione  Substanzeo  haften, 
wiiliľend  die  weiteren  EíFektc  aut  die  Strômung  von  vorachiedoneii 
Momenten  abUiingig  siud. 

Derartige  Štromaperren,  welcbe  unmittelbar  von  eioer  Verín- 
derung  des  Inhalts  der  Gufuaao  bedingt  werdcu^  koiumtíu  auu  w»bl  am 
bäufigsten,  jcdenŕalld  am  groHaartig»ten  dadurcb  zu  Staiide,  dass  du 
Blut  selb&t  test  wird  und  goriont.  Ein  wäbrcnd  de»  Lcbens  íu  irgtuid 
eineu)  GcHiäfluUsĽhaitt  gebildeleäBIulgcrianaol  iieuneii  wír  eínon  Tbrom- 
bu8  ziir  Uatcrscheidung  von  Geriunuagen,  welcbe  post  mortcm  oder 
auaaerbalb  des  lebuiiden  Organiítmuti  entstaudeu  sind.  Wir  laiísiieu  dicM 
Unierscbeidung  als  das  bedeutungitvolUto  Moment  ťUr  die  Xteurtbeiluog 
des  oiazelnen  Falles  hinstelleu,  ja  diegaaze  AutfasAUDgdoi*  patbologiíicbeo 
VorbältnÍAso  Län£;t  zunäĽhst  von  der  Entscheidong  der  Frage  ab,  ob 
eÍQ  im  Cirkulationsapparat  voľbaudeneä  Uerinnitel  vor  oder  uach  dem 
Tode  gfbildet  iBt.  Deunoich  dúrťen  wir  mit  grosser  Wahrgcheinllch 
keit  bebauptQU,  daas  in  der  Geriunung  an  und  ťUr  aícb,  in  dom  Ka^er- 
Btoff  der  ante-  und  poHtuiortalea  Goľínnuugon  koin  durchgreiťcQder 
Unterscbied  existiit,  dio  chemische  Bescbafienhoit  beider  Arten  von 
GorinQKclu  niclit  weseiitľicb  diäcrirl:  greiťbareund  diagnoatiacb  verwerth- 
barc  Momcnto  sind  in  chernÍBcher  Hezitíbung  bis  heute  wenigsteBs 
nicbc  bekanat. 

Die  Gurinnuug  de»  Bluies,  der  Lympbú  und  Qewebsaiífte,  wekbť 
wir  Tom  lebeuden  Kôrper  entnehmcn,  atellt  nun  bckanntlich  ein  m 
autlUUigúH  iiud  karaklerÍHÍÍBchoa  Pbäaumcn  dar,  dass  Uber  die  Nator 
dicítea  Vorgange*  bereits  soit  altcr  Zeit  nachgedaiíht  wurde,  namentllch 
aber  iu  neiierer  Zeit  atiť  dem  Budcn  des  Kxpeiimenla  die  lebliaŕteale 
Diskussion  Btattgefunden  bat.  Waruui  gerinnt  daa  Blut  ansserhalb  des 
lebenden  Korpera  in  kurzerZiiitV  wariim  bkibt  es  in  deuiäi^lben  unler 
normaleu  VerbältnÍHsen  ňUssig?  WoUen  wir  darauť  mit  den  ältem 
ľatbolugen  atitworten,  die  tíerinuung  des  Blutu»  atelle,  wie  die  Todien- 
starre  der  Miiskeln,  den  letztt^n  vitaloD  Akt  dar,  bo  babcn  wtr  damit 
keino  Losnng  der  Fragc,  nur  eine  andero  Bczeiehuung  der  Thatsacbe 
gegeben.  Um  eine  wirklicbe  Eiklärung  za  erlangen,  hat  man  díc 
Bedtngungcn  der  Gerinnung  zu  Hxiren  gemicbt.  Mau  hat  aich  zu- 
nacbst  Uberzeugt.  daas  aucb  im  Lebondcn  mcuiichlichen  und  tbíeríscbeD 
Kilrper  nicht  nur  spontane  G. TÍnnuiig(.'ii  aiíťtreten,  sondorn  aticb  kUosi- 
lich  durcL  Eingrifll.'  aut"  dio  OefUsse  und  auť  das  Blut  erzeugt  werdco 
knnnen.  Fremde  Kurper.  welche  in  ein  Gefíísslumen  hineingetriebot 
Fäden  und  Dräbte,  welche  hindurchgezogen  wurden,  umhulll 
sicb,  vúm  atrdmenden  Blute  bespult,  in  wenigeu  Stunden  mit  GerÍnDs6l| 
um  80  raschor,  je  raulier  ibre  OberäiĹobe;  aelbst  SUssige  fremí 
Kiírper,  wio  z.  B.  Qucckailbarkiigelcben;  welche.  in  die  Vena  jngular 
injicirt,  in  den  tieťsteu  Theilen  der  Herzventrikel  líegen  bleibc 
wurden  auť  der  Seite^  welche    das  Blut    beriihrte,   mit  Blittgerinnsela 


Bftdingnngen  der  Gerínnang. 
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bedeckt.  Iii  gleicher  Wetse  fiiiden  wír ,  dans  feste  pathologische 
jMasBcn,  welche  sich  in  den  Gefasswandungen  bildoD  und  in  du 
Lamcn  Lerrurrageu ,  verkalkte  Platteu  der  Arterien ,  Verkalkungeo 
der  Herzklappen,  Gennninel  auť  aich  ablagern;  ja  anch  Hauhigkeiten 
der  iDQonaoite  dor  WaDduugea,  Exkrcsccnzen  aus  weichom  tíewebe 
^Uerzklappen),  Ulcorationeu  (namcntliĽh  athoromatoao  GeschwUre  der 
rterien)  kônnon  in  derselben  Weise  wirken,  wie  fremdc  Kílrper. 
Schon  alte  BuobacbtuDgen,  welt-he  oi\  geaiig  wiedĽfhoIt  sind^  luhren 
ťerner,  daas  íd  analoger  Weise  GeBchwulstmaBsen,  WQlche  die  GefííM- 
waodungeii  durcliwachsciij  solbst  entalludliche  Produkte,  Eilerherde, 
welche  bei  oilrígL^r  Pblebitis  die  Veuenwandung  auch  nacb  ionen  au(- 
ireíben,  gelegontlich  dcn  gtlostigon  Platz  fUr  Blutabecheidungeo 
wShrend  dea  Lobens  abgeben.  Wenn  ŕerner  bei  Traumen  EinrÍMe 
der  Gefásswaodung,  Spriinge  der  eiastiscbon  innoron  Scbicbton  der- 
flelben,  und  auť  den  so  guacbaffuutm  Un^benhäiten  Gerinnsel  entateben, 
BO  iat  die  Bedingung  dieser  Gerinnung  wohl  dteselbe. 

Seit  Hewson  bat  die  Forschung  die  Bediugungen  der  Gerin- 
Dong  ausserhalb  do»  OrganismiiH  fentgeHtellt,  namentlicb,  dass  sich  daa 
Blut  sogar  vuu  uorraalon  Indíviduen  nich  t  glcicb  vcrbält,  daB«  die 
Zoit  bis  zum  Boginnc  der  Gerinnung  ver<icbieden  ist,  dasn  hiemach 
nucb  die  Bcscbafifenbcit  des  Blutkucheiis  rariirea  kaun,  dass  aber  diese 
Differenzen  im  pbysikaliBcben  Verbalten  des  BlutgerinnseU  in  Krauk- 
heiteD,  80  besonder*  die  Bíldiing  einer  von  rotben  BlutkOrpercben 
freien  Schicbt  (Speckhaut,  eruata  pblogistica)  allein  von  eíaer  Ver- 
EOgerung  der  Gerinnnng  abhiingig  iat.  Man  bat  feraer  nachgewinaen, 
das»  raacbe  Abktililiing  dcä  Blutes  untcr  -[  10"  O.  die  Gorinnuug  vor- 
langéamt  oder  aufhebt,  währetíd  Erwilrmung  desselben,  selbst  nur  um 
wenige  Gráde,  die  Gerinnung  cher  bettcbleunigt.  Starké  L(>&ungen 
der  Neutraldalzu,  namentlícb  Natroiisalze,  zura  BUsaigen  Blute  zugeaetzt, 
. TCrnicbton  ebenťalls  die  Gerinnung:  ancb  Koblensäure  wirkt  wenigstens 
imcnd.  Scbtltlúlu,  Ubcrbaupt  Bewcgea  des  Blutes  befärdert  dio 
Gerinnung.  So  mannigfach  aber  anch  diese  experimontellen  Proce- 
duren  waren,  durch  wolcbo  der  Gerinuungavorgang  geändert  wurde, 
niaa  kam  dadurcb  zu  keiner  LäHUUg  der  Frage^  warum  das  Blut  im. 
leb«nden  Kíirper  flussig  bleibt,  wShrend  daaselbe  ausserbalb  des  Organis- 
mufl  Dar  flUH.sig  erbaltuu  werdeu  kann  iinter  kUnatlicheu  Bedingungen 
(Eistomperatnr,  starké  Salzlosungcn).  welche  mic  den  Zuat&odcu  im.  loben- 
den  Korper  nicbts  gemein  haben.  tíelbitt  Richardaon'íi  Meiuung, 
daas  im  kreisenden  Blute  Ammoníak  als  Gerinnungsbemmnisa  wirksam 
sei,  baairt  auf  unricbtignr  Gruiidlage,  da  Ammuniak  bucbstens  íu  Spureu 
im  kreiítenden  Blntc  vorhaaden  íst  nnd  doch  nur  in  grossen  Quantitáten 
dc>m  Adurla-iifblute  zugusetzt,  desson  Geriuuuug  aurbebl.  Angesícbte  dicser 
Sacblage  kam  daher  Bricke  zu  dom  Schlusae,  daas  die  Gerinnung 
des  Blatea  vcrhindert  wird,  ao  UiDgo  dasselbe  mit  der  normalen 
lebenden  Gcrätta^vand  in  Bi^rUhrnug  bleibt  —  eine  Tjchre,  welche  der 
richtige  Auadruck  der  Thatsnohen  ist,  aber  keine  Erklärung  des 
GeriunimgHVorgau^etí  britigt.  Mau  atellte  aicb  vor,  da»a  im  kreisenden 
Blute  Stoti'e  vurlianden  wären,  etwa  von  der  Getkftswand  decernirt 
wOrden,  welcbo  das  Fibrín  in  Ltisung  erbielten,  ohne  dass  es  gelang, 
auf  chemiRchem  Wege  diose  dio  Gerinnung  bemmendo  Subatans  nacb- 
xuweiseD  and  berzuetelleD. 


t20 


Fuktorcii  der  Uoiinnun^. 


Im  Gcgensatz  zn  dieser  GodaDkenricbtung  hat  »icU  íd  neuerer 
Zeit  eine  andere  AuftasBunguweiHe  entwiolcelt  ond  hanptiificblich 
durch  dio  susgedehntén  irntersuchangen  von  Alox.  Scbmídt  iumcr 
mchr  Buden  gewonrion.  Ka  braucht  luiiiilicb  átív  Fa-ierutotT,  den  wir 
auB  den  gerinnenden  Flllssígkeiten  gewinneii,  als  solcher,  in  oiriciD 
geläaten  oder  gequuUeneu  (kolluíduu)  Zuďland  im  lebenden  Korper 
gar  nicbt  zu  existiren ,  er  kann  sich  im  Blote ,  welches  der  Adf r 
eDtlassoQ  wurdo,  aucb  orst  in  dcn  Momenton,  in  welcben  die  Ge- 
rinnnng  eintritt  ^  bilden.  V  i  rc  h  o  vr  hat  ichun  die  f^ehre  zu  be- 
gríinden  veraucht ,  dasô  in  den  kreisendcn  FlUssigkoiten  nur  eioe 
Vorstuťc  des  FiueľBtuftB,  die  tibľinogcne  Substauz,  exiatire,  aua  welehcx 
das  koagulable  Fibrín  sích  danu  bilde,  wenn  der  Sauerstoff  der  Luft 
freion  Zutritt  orhiiit,  oder  wenn  innerbalb  der  Gefáaae  SaueratolT  aos 
Blutkíii-perchon  frei  wUrde.  Der  lotztero  ľheil  der  Hypolhcao  ist 
reits  von  älterero  Dátum  nnd  grtlndet  sicb  auf  dío  untor  den  ma 
fachsten  Modífikattonen  boobachtete  Tbat^acbe ,  da»s  dio  GerinnaDf^ 
gewäbnlicb  an  der  Oberfläche  der  rufaendeu  FllUsigkeit,  da  wu  ste 
also  mi[  der  utmosphäríschen  Lnŕt  in  ninen  (Taeaualanach  getreten  úl. 
begiont,  ťeraer  auť  die  Thataache,  dass  arteriellea  Biut  in  der 
Rege)  raaeber  gerinnt,  al»  vcnoses.  Alex.  Sehinidt  íst  es  nun  gr- 
Inogen,  solcho  Stoffe  xa  isoliren,  wolcbe  ftlr  sich  altein  keín  Gerinastl 
gQbeu,  wobl  aber  dann,  wenn  ihre  LiJsungou  mit  cinander  gemischí 
werden.  Der  eine  dleeer  KUrper,  die  fibrinoplaatiache  Substanz,  dan 
Olobulin  ist  eÍD  Derivát  der  zelligen  Elemente,  der  andere  i»t  ge- 
Itiflt  im  BlutplKäma  und  in  i-erääcn  FlUssigkeiten,  die  ťibrinogene  Sub- 
stanz  (I>enÍB'  [Maňmin).  Sebmidťs  Unteraiichungen  der  letzteo  Jabrr 
fUhrten  aber  noub  2U  dor  weitcren  Erkonntniriä,  dasB  nuch  ľío  drílter 
Kärper  nothwendig  iat,  nämlich  da&  Gerinnungsŕerment,  dnrch  Alkohol 
t^Ilbar.  in  Wasscr  loab'cb.  Dieaem  Fermeutc  ist  sogar  ímmer  mehr 
die  Uaiiptrolle  bei  dem  Gerinmingňvorgange  zugewieaen  worden,  in- 
dem  Schmidt  Tbatsachen  beibracbte,  ans  welchcn  der  Sehluss  abeo 
leiten  ist,  daas  díe^cs  Ferment  in  den  íarbloticQ  Blutkorpcrchen  entstehfi^H 
aber  nicbt  daraua  wKhrend  der  Blutbewogung  frei  und  wirk&am  wird^^ 
aondoru  oret  im  atagnirenden  Blute,  im  Aderlasablute,  karz  unter  al]eo 
VerhUltniasen,  in  welchen  wir  Gerinnung  eintreten  scheu.  Das  BInt 
ist  innerbalb  dea  Blutgeráásaygtemä  flUäsig,  nlebt,  weil  seln  Fibrín  íti 
IjOauDg  erhalten  wird ,  sondern  weil  das  Ferment  folill,  obwohl  diy 
BauBteine  des  Fibriu,  das  Globalíit  uud  die  fibrínogeuc  Siibstanz.  vor 
handen  sind,  Erst  die  Zerbrílekelung  und  der  Zerfall  der  f'arbloseo 
Blutk^rpercbon,  wclchcr  nach  Schmidt  in  akutoster  Woiae,  ja  ganx 
maasenbaťt,  unmittcibar  mit  dem  Auatritt  dea  normalen  BlutsB  aus  dem 
GofSasflyatem  Platz  greift,  schaift  dieses  Ferment. 

Hier  ist  nieht  der  Ort,  um  diese  eigentlich  achun  vou  Addison, 
daon  von  Afantegazza  ausgesprochene  Theorie,  welche  die  GerioDung 
von  den  farblosen  Blutkorpercben  ausgchcn  l&sst ,  im  Einzehipn  xu 
beleuchten;  nur  die  Bemerkung  goslattc  ich  mir,  da**  aie  zur  volt- 
ständígen  Aufkliirung  noch  nicbt  ausreicht.  Sie  blcibt  cíne  Antwľrt 
auf  dio  Frage  Hcliuldig,  warum  die  ťarbloäcn  BlutkOrperchen  das  Ffr 
ment  erat  entwickeln,  wenn  aie  atagniren.  Man  kann  dabcr  immer 
nocb  auf  deu  alten  Standpunkt  zurilckkebren  und  bebauptcn,  dass  sie 
daran   im  církulirendcn  Blute  durch  irgend  ein  mechanischee  Moment 
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(<Íi«*  Ei'Mchútterung)  oder  írgend  eine  obeiuÍAcli  wirluame  tiubBtanz 
(Sak,  Qn».  Kobleogäure),  welche  im  atagnirenden  Blule  rftsch  ver^eht, 
verbiudert  wordoti.  Vm\  dieses  Moment  im  lebundeo  Organismus  zu 
kennen,    wäie   gerade    fOr   die    patboIoí;Í9uheu    OeriuiiuDjreu    vou    der 

Írässteo  Budcutung.  Wohl  (]ai!i  wicbtigsto  F.rgebDÍi»  der  Schmidť»cben 
Tntersucbungen  liogt  in  der  Konstatirung  der  Thatsacbo,  dass  ver- 
flcbiodcne  StoiTe  ziisammeDtieten,  um  den  ťesten  Kiírper  zu  bilden, 
welcheii  wir  Kĺbrio  DenTien.  Scbon  bierans  lässt  sich  abstrabireo,  das» 
verftcbiedeDC  X'^aktureu  wírki^am  wcrdea  kOnnen,  um  zu  demselben 
Besultat,  der  palludogisdien  Gcľinmiiig  im  lebeiwlen  Oefäíse,  zu  fUhren. 
TreteQ  wir  nuo  dit:äeľ  paUiologiäcbcn  Qei'innuiig  im  lubeuden 
Kiirper  näher,  so  sind  wohl  2uniĹch»t  die  Thatsauhtm  darllber  zu  be- 
frrtgen,  ob  keincriei  Difforenzon  zwiscbcn  don  TbromboD  und  den 
auiiiierhalb  dna  (ieimay stcms  ontstaiidcnea  Blutgerinnseln  obwalten. 
Äbge»ehen  von  den  Beaonderbeiten,  welche  dem  ThrrjmbuB,  nacbdcm 
deľdtilbe  eíuigc  Zcit  exíslirt  Imt.  aiitgedrilckt  worden  uud  Hpätcľ  zu 
behandeln  sind,  exiatiren  acbon  von  vorneberein,  wie  V'ircbow  zeigtv, 
oft  gcnug  Dilfercnzca,  trotzdem  dor  cbumiäche  Vorgaug  wohl  ÍdeutÍ8ťh 
iat,  Verschiedenhfiitcn  in  tiar  Anordnung  der  Thcile,  welcbe  zwar  nicht 
míC  abäúluter,  doch  aber  mit  cinigcr  Sicherbeit  aucb  den  ťriecben 
Thrumbua  von  tíinem  friachen  postmortalen  Blutgerinniiel  unterscheid^ín 
lassen.  Der  Thrombus  bii^tet  1)  einen  evident  geschiebtcteu  Bau, 
wonígätenti  an  denjenigen  Stellen,  wo  die  'ľhromboa«  ihreu  Anfang 
genommeo  hat,  in  der  emten  Aniage.  Hífr  aiebt  man  Damentlicb  aucb 
mikroskopiVch  cinc  boMtäiidige  Abweoliiibing  von  rein  libiin6í*cn  (glcích- 
aam  apmľkhiíutigcjn)  und  bliiikíii-perchenhaltigen  KruorÄcbichton  (go- 
schichtetôľ  ľotber  Thrumbua);  in  dom  poätmortalcn  BhUjj;erÍDníel 
ŕol^  dagegon  auť  diiu  Kruor  die  Speukhaut  ohne  Wiederhalung. 
2)  bat  der  Thrombiis  eraier  Aniage  immer  eÍDou  viel  grôsseroa  Go- 
halt  au  iarbbiAon  BlutkOruercheii,  iih  das  poAtuiortal  oder  ausaerhalb 
der  Blutbahn  ontstandene  Oprínnsol  doMelbŕn  Hlnten  (Virchow).  Hier- 
durcb  wird  die  Mannichtulligkeit  der  Scbichtung  di-a  Thrombus  nocb 
geateigert.  Freitich  kiinnen  díe  farblosen  Blutktírperchen  aucb  so  relch- 
lieh  vorbandcn  bôíd,  dass  der  Thrombus  eine  faat  gleiehmiiasige  rätli- 
lieh  weiaae  (tíiteräbDlicbe)  pulpOae  Maase  bildet,  welcbe  als  aolcbe  danu 
mit  beatimmten  Abächniicea  dea  postmortalcn  Gerinnsels,  deu  bekannten 
Anhauťtmgvn  farbluaer  Blutkorpeľcbeu  an  dur  unteren  ÍSeÍto  dor  Speck- 
abut,  lejcht  vorwochsĽlt  werdeu  kaňa  (ťarbloser  oder  weiaacrThrom- 
baa).  3)  kommen  in  den  Tbromben  ausaerordcntlicb  kl(>ine  Kcjrncben, 
oicht  fctiigcr,  aondorn  albnminôser  Nátur  (Globnlin-  odor  Protoplasma- 
Kfírncbeo,  Molekularfíbrin  )^  beaonders  in  den  hellgerurbten  oder  fnrbloaen 
Thromben  in  immenRer,  jodeníallti  in  gibsaerer  Zahl  vor.  wie  in  dem  post- 
mortalen  Gerinusul  (feinkoruiger  Thrombuitj.  4)  bestelien  die  dUnnen, 
Bcbleierartigen  Gerinn«el,  welcbe  man  vun  einer  rerJínderten  Gefôsawan- 
duDg,  aus  den  AucuryamcntiackcQ  abhebcn  kann,  aus  einer  ganz  klarcn, 
farbbaen,  gllinzi?nden,  hfScbatena  von  Kanjílen  durcbzogenen  (kanalisirtea 
Fibrín)  oder  auch  in  kugeliíie  Ma»«on  sich  autloaenden  Substanz,  wolcbo 
nur  in  den  LUeken  unvollkommene  ťarbloae  Zellen  einschJieaat;  die- 
•elbe  flchichtet  aich  oft  in  Lamellen,  welche  ohne  scharŕe  Grenze  in 
die  alte  Gefasswandung  tiborgeben  nnd  dio  altcn  Wandscbichten  durcb- 
•etxen   (hyalincr  Thrombud).  — ■  Wenn  freílich  gíinÄe  Bkil!'&uleii  im 
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&xpenm?ote  uber  dic  Thromlmsbildiuie. 


lebenden  Geťäas  auf  ciomal  raflch  geronnon  siod,  indem  an  swei  Stolleo 
dosBelben  GefUsstíS  pltitzlÍĽli  eini:  Sperrung  ťintrat  und  die  flwíachea- 
gelegene  Blutsŕiule  aut  dem  Bhitritrom  aiiAgeschaltet  wurde,  so  bildet 
sich  hier  cio  sokundares  Guriuiuel ,  welcfaeB  auch  Íu  seiuer  míkro* 
skoptKchen  Stniktiir  vou  eiiieui  postmortalen  GdrÍDn«el  Dtciit  unter- 
actiicdcu  wcrden  kaon. 

Dic  aDjjefíihrteii  l>ifferonzeD  sind  wesentUch  qaanlitatjvpr  Art,  dennoch 

abpr  jeeignet .  um  daraus  den  Sirhluss  abziilťitŕn ,  dass  der  Thi-ombus  nichl 
aur  eintual,  soudern  successtve,  jedeufalls  in  líLogerer  Zcit.  als  die  (fewubniicbc 
GerÍDUUiiK  zu  Standí-  kommt.  Kíiľ  diŕse  Goacse  ír^w-innen  wir  die  best' 
Anschauung,  wetin  wir  nach  Zatiii  die  Bildung  pinftH  TbrouibaR  iu  dco 
Gefilssen  uoiiiittťlbaľ  uacb  eiiier  WnDdreľU-tzuu;?  mikroitkupLsĽti  verfuljffB 
Sticbt  nian  t^iii  (íŕHls!)  init  oíncr  fciusteti  Nadcl  auf  seínem  Seitonrande  u. 
zieht  div  Nadfíl  k<>  n*fit  aiis  der  Wandaog  zarUck ,  dass  itie  den  Sticbkdiul 
im  Meaonterial^íťwebe  uoch  sperrt,  so  ergiesst  sich  lUut  durtrb  die  Waiid' 
Oifiiujig  íq  deu  Sti'cbkaaal.  Man  beliaaptote  frUkui-,  doss  úae  solcho  Hiimorrba£Íŕ 
in  da±>  Gewebe  gostillt  wírd,  indom  das  ergo&setie  Blnt  geriont  iind  ňas  *o 
ausserhalh  derGefUsswandnag  gebildete  Oeriimael  fÄusserer  Thronibas)  dnrvh 
die  Risst^fTntiag  hiudun:k  a'iiic  Oeríiiuuug  ávs  Bluteä  hisi  in  das  Lum^a  kíiieiD 
enteugt,  dassalso  das  Kxtravaäatgm'innsel  in  dsä  (íeHlSb  bineinwitchse  (inuŕrer 
Thronobufi)  und  dabei  dic  Oeffnung  oblurirtp.  Die  direkttí  H^-oba- ' 
lelirt  dagegťn,  dass  der  SĽbluií:«  der  Stiulii'tfTiiung  eiulľill.  bcvor  áu 
aussťľbaíb  geronuen  isl,  und  zwar  nicht  durch  gewiShnlichest.  d.  h. 
geľonnoiii«  illut,  sondem  dnrch  eine  im  WesentUchen  farblos*  Masat-  ť- 
wird.  IndťHi  das  Blut  durch  di«  StícliiitTnung  sicb  uacb  au.siícn  n 
blťibou  uiliiiliĽh  die  farbloäyn  Iílutkorpercben  itii  dcni  líatide  der  0<i  >  . 
und  zwar  an  d^r  Aiissensŕite  der  rtefäíLswand  (wegftn  der  plotzlieheii  Ep 
wťitvrunf,'  der  Uabn,  s.  S.  75)  bafLen,  liäufeu  síeh  Iiier  als  aussertí 
DVopf  aa.  Kur/.  darauť  legen  sicb  auch  im  Innern  des  ftenísses  am  Etandŕ 
der  Oeffnnng  farbloso  Itlutbarperchen  an  and  bildfn  hier  deu  innereu  Pfiropf. 
bt^i  anäiuisi-hen  Thirren  oŕt  iii  eíner  solcben  Mäehtigkeit.  dass  dadurcb  du 
ganze  GefUsslumeu  dauernd  oder  vorubergehend  gcsperrí  wird.  StelU  íiich 
die  Licbtung  wiedrr  her,  so  bleibt  iiinen  und  atissen  an  der  Oeffnuug  diŕ 
farblose  Masse,  der  weisse  Tliroiiibu.s.  w«-K-lier  aus  ŕarbluseu  BlulkOrperclieo 
und  einer  ganz  foinkornigeu  Substaaz  (Molekulartibrin)  nebftt  gowohtilichŕn 
Fibrinbalkon  hestebt.  í)io  in  der  fisten  Zcit  dľutlichen  farbloscn  Iílni- 
kOrjJťroben  sind  jetzt  liis  auf  g«ringe  Reste  und  einÄŕlutí  Keruť  gesťhmiudft. 
wabrschciuliob,  iudfni  sie  in  die  feiuen  KťJrnĽhen  zerstilubteu  (ľitresl  und  in 
Fibrirbfllkoii  aufgtngen.  Iíei  Säugethieren  und  dem  Monschen  bildet  sioh  in  der 
Adŕvlasswmide  Piuer  Vene  eine  ganz  fVhnliche  Snbslanz,  nur  dadnrch  not*^- 
schieilen,  das3  sie  niobt  rein  weiss,  sondem  blawtroUi  ist,  indem  dem  Fibrín 
und  den  wvííísľii  Blutkúrperuhcn  auch  rothe  beigemeugt  siud.  Ganz  ähnlÍĽlt- 
weisse  Thľomben  hat  Zabn  experimentell  anf  in  die  lílutbahn  eingeluhrten 
Fremdk^rpern ,  riiub  gemachten  Glascylindc^rn  uod  Dräbten ,  duťcii  mtvbii 
nische  Zt-iTuiigen  der  Gefásswaudung,  durub  cbťinisi;be  Heizungen,  durvh 
Ei«  erzeugt  und  dadurcb  die  friiheren  Beobachtnngen  von  Wharlon  .looes 
bestatigl.  An  Fremdkrirpern ,  auf  Kauíjtchukpfrfipfen,  QuecksilberkťSgekbeo 
im  Henten,  balte  Virebow  bei  Kuuden  čine  sokhe  farblose  Gerinnung 
den  weia<;en  Tliroiiibus,  reich  an  farblosen  Blotkfiľperehen,  whon  beobaeblet 
Bizzozorn  und  Hayem  bestreiten,  dass  jene  feiacn  KOrOL-hen  erst  am  Ortf 
des  Eingriffes  aus  farblfjsen  Blutzellen  entstehen,  seben  sie  víelnudir  ;i!- 
präformiiien  Blutplilttchen  (lí.),  resp.  Hilmatoblasten  (H.)  (Kap.  X>  an,  ■'. 
mit  dem  Blutstrom  bcraugetrit^ben,  Hxirt  und  zusammengebocken  werdeu  äuUtu 

Au!4  alleu  dit'iten  oxperinientollen  Daten  konnen  wir  die  Hicfatig- 
keít  der  obigcn  Behauptnng  ableiten.    dasít  der  Thromhus  sich  dorcb 


Rother  unr)  weisser  Thnimbas.    Solticbtung.    Stagnationstlirombosí.         123 


I 

I 


P 
P 


I 


I 


seine  langaamere  Entstehuoi;  und  dtirch  Heinen  Roichthum  au  farblo«ea 
Blutkúrpercbon  und  an  felnk^rnigem  Fibrín  von  Hem  gewôhiiliclien  rothen 
Blutgerínnsel  tinterscheidet.  Von  dor  Hclinelligkeit,  mit  wclcber  der 
Tlirombus  aich  bildot,  wird  es  hauptŕtiiťhli<:h  atihangoti,  ub  er  wcíbs 
oder  roth  oder  gemÍHcht  iat,  so  dasa  HÍub,  je  lang-iamer  die  GntotehuD^, 
um  so  reiner  der  weiBse  Tbrombns  enttvíckelt.  P(ir  dÍL<  Geneee  des 
letzteren  ist ,  wie  bei  dur  IÍÍMunjf  der  Uandzoncn  im  unverletzten 
Gefúsd  (b.  s.  75),  das  Fortbeatehen  der  BiiitHtrftintmg  zur  Zeit  der 
ThromboBe  nolbwcndig,  wuhrcnd  dio  rotlieu  Thrombcu  iiauientliĽli  da 
8icb  aiii*bilden,  wo  das  ganzc  Gefäŕtulumen  auf  einmal  unlerbrochen  und 
cino  ganzo  Blutsäulo  rascb  sistirt  wird.  —  Wie  die  Scbicbtung  der 
Tbromben  zu  Slandi;  koinmt,  ist  bís  jetzt  iiocb  iiicht  Tollkommen  auf- 
geklärt.  Begriindet  iat  sie  jedenfalls  darin,  dasa  lockere  mit  ťoateren 
Massen  abwecbseln,  die  lockereu  rOther,  also  reicber  an  rotben  Biut- 
kSrperchen  sind,  als  die  festeren,  in  weleben  Fibrin  und  weiíse  Blut- 
k^rpercben  bei  weítem  vorwiegen.  Kine  ähniicbe  Difierenz  fíndet  man 
bekanntlich  auch  am  Blutkueben  zwiachen  dor  fejtton  nnd  ziíhenSpeekbatit 
und  dein  weicberen  Kruor,  nacbdem  der  Blutkueben  seine  Kutraktiun 
vollendet  hat.  Virt-bfiw  bat  dťSWBgen  mit  Keclil  die  Hchichtunf;  dea 
Thrombus  und  des  BIulkuchenBiuit  cinander  verfrliclien.  Dennocb  dUrfen 
wir  uns  wohi  nicht  vorstellen,  dass  geniiu  diesclbun  VťrhältniaHe  bei 
beiden  Gerinnuogeu  obwalteo.  dag*  etwa  bei  der  Thrombusbildung  eine 
denselben  berllhrende  Hchtcht  dc8  BhitCK  in  cinem  gcgebenon  Moment  im 
flUftsigen  ZuHtande  Btebon  blmbt,  eíneSenkung  der  rotben  Blutkíirpercheu 
erfolgl,  und  dann  er^t  nacli  dieser  Scheidung  zwjschen  Flasma  und 
Kruor  das  (íerinnen  cintrittj  worauť  dieaur  Vorgang  in  neuon  Scbicb- 
tuDgen  fticb  wioderholen  wílrde.  Eine  Wirkung  der  Schwere,  wio  sie 
BÍch  in  der  Suhiebtuug  des  Blutkucbens  dokumentirt,  iat  in  der  Schicbten- 
bildung  des  Thrombus  nicht  nachľ.uweisen.  Wir  mUssen  letztcre  ao- 
mit  wohl  darauf  zurUekfUhľcn,  dass  zu  gewisaen  Zeiteu  die  neue  Ab- 
lagerung  langsam  orŕolgt  und  dadurcb  mehr  weinser,  zähor  Tlirombus 
^ebildot  wird,  zu  anderen  Zeiten  die  neue  Gerínuung  rascb  eintritt^ 
deswegen  rotbe  Bliiikorperchen  in  groíserer  Zabi  mit  eingeschlosaen 
und  mehr  pulpiise  Massen  gebtldot  werden.  Wovon  abtr  diese  Difierenz 
in  der  Schnelligkelt  der  (reríunung  abhiiDgig  zu  maclieii  isít,  <»b  davon, 
dass  zu  Zeiten  der  IMutstrom  Bchnellcr,  zu  Zeiten  lang^mci*  vorbei- 
flicBst,  ob  von  einem  wechseinden  Qehalt  des  Blute^  an  gerinnungs- 
fôhigem  Materiál  (Fermcnt,  ťarblose  Blutkorpcrcbcn,  etwa  zu  gcwisseQ 
Zeiten  der  Verdauung) ,  daa  tasst  sieh  gegenwartg  noch  nicht  be- 
fltimmen. 

HinsicbtliĽh  der  Art  der  Thrombu»bildung  uind  folgende  Modali- 
tfiten  zu  berllťksichtigen : 

I)  Dio  Tlirombose  erťolgt  dadiirch,  dass  das  Blut  aus  der  Cirku- 
lalíou  auageschaltet  wird,  atagnirt  —  ^tagnationsthrombose.  Eine 
Kompression  eincs  Geŕiisses  oder  eine  Kontírmitätfiunterbrechung  er- 
zeugl  dieaelbe,  douh  keincswcgii  uuter  alleu  Umstäudi-u,  uui  BiijfaerBten 
dann.  wenn  an  demselben  Gefôss  zwei  V'erscKluísslellen  gegeben  sind 
und  aus  der  dadurcb  abgegrcnzten  Strecke  das  abgcspcrrto  Btut  niobi 
durch  einen  Soilenast  entweicht.  Experimentellc  doppelte  Untcrbin- 
dnogen  an  Gefässcn  da,  wo  ihnen  Scitenästo  fehlen  (z.  B.  Jugularís 
interná),    erzeugcn    diese    Tbrombose.      Beim   Monschou    entatcbt    sie 
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namantlich,  wenn  nach  eiaaniier  oUer  gleichzeitig  aa  dernsblben  Oi 
rohr  obea  und  uatcn  ein  das  Lumen  sperrendes  Oerinnsel  anftritt,  wia 
ei  relativ  iiiíufíg  an  der  Vena  ortiralía  vorkununt.  ScboD  cíne  einsij 
Sperrnng  einer  Arterie  oiler  Vene  kann  Thromboso  diessejta,  wie  jť 
seits  der  Sperruug  bcwirkon,  wciiu  iiäiulich  der  nächatfolgendp  Seitť 
aat,  welcher  zur  kolUtnralen  Blutbťťorderun^  beiiutzt  wird,  vuu  d( 
Stelle  der  Spcrrung  weit  cntfornt  liogt.  Unter  diefvem  VorhíiUnUa 
reicht  dic  kollateralc  Striimimg  nickt  aus,  um  das  Blot  bia  zar  ge- 
sperrten  Stelle  hin  zu  wechseln ;  hbchatens  scbiebt  nich  die  in  den 
ge<p«;rrteii  SluckĽ  euthallľiie  Jílutsäule,  wie  dic  Flussigkeít  íd  eineín 
an  dan  Gutiiassystem  angesetzten  Manometer^  hin  imd  hcr.  Ist  da- 
gegea  die  Strcckc,  welehe  in  folgc  der  Sperrung  gletchsani  z>i  einem 
blinilen  Anhängsel  an  das  Gen&88»y9tom  gemacht  wurde,  nur  oioo  kurze, 
so  BÍnd  die  laochauischea  VerhiUtiiJifs*.'  dic»clben,  wie  in  irgend  einer 
partirlleii  Dilatation  eines  Gelasacii.  einem  Varix  oder  Aneurysma:  der 
Blutweebsel  wird  uoregelmässiger,  Wirb^íl  bildeu  sicb  in  dem  8tromend<ai_ 
Blute,  aber  eitie  fortwährende  Krneuerung  dedselbeu  blcíbt  bcstchei 
In  den  V'enen  sind  es  beaondcrs  auch  die  Klappen,  welehe  die  Sondt 
ruQg  zwischen  dcui  stagnireuden  und  ĽÍrknlirenden  Blute  oborhalb  eioer 
Ligatur  z.  B.  befôrdcrn.  Da  die  Klappen  gewohniich  nahé  miter  der 
Kinmíiddung  eioca  gr5»8eren  Seitenuutt^s  augcbracht  sind,  ao  rcíchc  dio 
durch  lelzteren  verrnittelte  kollatorale  Striinning  gewtíhnlicli  bu»,  um  híí 
ZM  der  Klappe  das  Blut  lortwäbrend  augsu«pUlen.  Bia  nnter  die 
Klappe  wjrkl  difutí  KtrUmung  nicht,  da  ja  daa  Blut  in  den  Theil  der 
Vene  jenseits  der  Sperrung  nur  auf  retrogradem  Wege  Zutritt  hai 
und  dieser  Kiickwärtabcwegung  die  Klappen  ciu  meUr  oder  venigei' 
vulUliindiges  IlindernÍHR  híeten.  Nach  Kontinaitätsuntcrbrechungen, 
nach  Ampiitationen  bilden  aich  einfache  Tliromben  gcwOhnlich  bis  zu 
der  Klappe.  welehe  unterhalb  desjenigtíii  tíeitenaalee  gelegea  ist,  durdi 
den  die  BUitBtrdmung  noch  besteben  bliob.  Reicht  die  Blutgerianna^ 
weiter,  wie  wir  bo  oft  bei  Todeatallou  nach  Ainputationeu  (l*vaaiiei 
konstatiren,  ao  liegen  komplictrtore  Vorhältnisso  vor.  Ist  dic  Heiluni: 
eingetreteo^  ao  Sndcu  wir  bckanntlicb  Oblíteratioa  in  den  auBgescbal- 
teten,  oft  nur  unbedeutnnden  GefäaastUcken  bia  zu  den  Stellen,  in  wel- 
ohen  sich  kollaterale  Ftillung  und  Cirkulation  in  auareichender  Wei»e 
einatellic:  tct^teie  bleibt  gewiihnlich  Íii  den  Arterien  diesscits,  in  den 
Venen  jenseits  der  SpĽrnrng  aus,  uud  ao  treffcn  wir  vor  allem  in 
dieaeii  Theilen  des  Gelasses  die  iStagnationsthrombose.  Die  UerinDuog 
des  gesperrtcn  Blntes  crtolgt  gewiss  nieht  plOtzJícb ;  sie  beginot,  wie 
auch  am  Aderlasítblut,  von  dt^n  GeHUswandungon  aus,  namentlich 
nnmittelbar  nn  der  Kontinuilätanntprbrechung,  hÍor  deawegen,  woíl  dif 
tStagnátiou  und  in  Kolge  dtíssen  die  Veräiiderung  des  Blutcs  am  alärksteo 
wird.  weil  auftserdem  auch  die  qualitativen  Veränderungen  der  Geftai^ 
wand  in  Folgo  der  Verleizung  sie  begUnstigen. 

2)  Die  Throinboae  auf  Fremdkfirpern  und  auf  der  ver8,ndertai 
Gefilsswand;  Virchow  bczoichth,'t  dicselbe  als  Thronibose  in  Fol( 
verändcrtfir  Molekularattraktion.  Freradkiirper,  in  die  Blutbahn  vt 
auaacn  eingeťilhrtj  bo  daaa  sie  vom  Blute  beapUlt  wurden,  sind  beim 
Menachon  wicderholt  iní  Herzen  (Fall  Biffi)  beobachtct  wordun,  danu 
noch  an  den  Venen  der  Banchlitihle  nach  dem  Verticblucken 
Nadeln,    Knochensplittern    u.    s.    w.    (Virchow),    einer     Fischgri 
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(Lambron).  Docli  gehoren  diese  Fälle  zu  den  grnasen  Seltenheiten. 
Utn  80  häu6gor  werdon  erhebliche  GewebsveräQderun^on  der  Gct^u- 
wand  zu  llraachen  der  s^iuutanen  Throuibuse  beim  Menachon. 
(.'hcmische  Agenlien  wirken  gewohuHcIi  nieht  niir  auŕ  die  Gefásswand 
»llcin,  8ondern  aucb  durch  dieaelbe  direkt  auf  das  darin  cnthaltene 
Blut  und  ťľzeujjen  darin  Gerinnungen  gerwio  wie  im  K^jageiinglaiie, 
allerdíagB  oft  gunug  eÍDe  EiweissgcriuQoag,  wohl  zix  unterscheiden  toq 
dereigontlichen  Faserstoffgerinnung.  Aach  thcrapcutiachc  EiiiApríteungen 
Ton  ebomisch  difľcrenlon  iSubstanzt^i],  z.  B.  Eiscnchlorid  in  varikb«e 
oder  aneoryítmatiiiebn  Säckc,  Applikationuii  von  Kauterimi,  (Tlliliciaen, 
Gatranokaustik,  Thei-mokauterien  habeii  diesen  Kffekt.  Wird  dagegon 
nor  die  Wand  mit  einem  soluben  Ägens  durchträiikt  oder  durch  die 
Gltlbbitze  mortifioirt,  so  dasA  ditr  Blut«trom  zunäch^t  fortbeatehen 
bleibt,  60  kaoD  dio  richtigc  fattorstofílgo  Gorionung,  ThľomboBe  im 
engeren  Sinnti,  ttekimdär  zu  Stande  komman.  Aucb  ohne  Morti- 
likation  i^t  jede  intensivere  V'eränduruiig  der  Gefässwandung  das  ur- 
Aíichlicbe  Moment  einer  Thromboae,  namentticb,  wie  häu6gzu  hr^obachten, 
jede  intcDsivcru  EDtzUndung  derselben.  Ein  Abscess^  eine  Ulceration, 
jede  entzUndliehe  GewebsztírBlťirutig  eraeiigt  bt*Ím  Weitergreifen  auf  die 
Gctasswandung  eine  Thrombose  —  oft  ein  sehr  gllnstigeí  EreignÍBs, 
indetn  díeselbc,  wenn  spiiter  die  Gefôdftwaud  ge5i-!itn<>lzi:ii,  wirklich 
durehbrochen  wird,  sowohl  ein  Schutz  gegcn  čine  llfimortbagie  iet, 
wie  aucb  den  Eintritt  pathologiecbor  und  ťreiudartiger  Substaiizen  in 
das  cirkulirende  Rlut  bindert.  Dieacm  Umatande  ist  ea  ja  zu  danken, 
dass  ntcht  jede  Kavt*munbitduDg  in  den  Lungon  zu  IcbeDsgefahrlichen 
Blutungen  fubrl.  FrcíilÍĽb  bal  raari  durcb  Eiterhóbleii  nťt  genug  Venen- 
stflnimä  auť  ganze  Strecken  freigelogt  gofundeu,  welebe  denuoeh  voU- 
kommeti  frci  vun  Gcrinnung  waroo.  FrUber  bat  man,  wie  dio  Gescbicble 
der  Theorie  der  Pyämie  lehrt,  Pblebitis  und  Arteriitis  sls  Ursacbe  der 
TbrombusbilduuginungebahľlicherWoinein  Auspruch  genoniiucn.  Jetlen* 
falla  komiiit  ea  in  dícser  Hc^zit-hung  daruuť  an,  daaa  aucb  díe  inn<>r«ten 
íScbichten  der  GelaBswaiid  vcriindert .  mit  abnorinen,  ganz  besondcren 
Stofľen  durchtríiukt  hcíu  inUssen,  damit  die  'ľhromboHe  erfulgt;  ttelbst 
Abficesse  In  den  mittloren  Scbichten  der  Gefôsswandungen  6ndct  man 
bei  Infektiiinekraukhciteii  nicbt  t)o  tteltcn,  aogar  nacli  inncn  Huckel 
bildond,  ohne  dass  auf  der  glatten  Obcrfl&che  derselben  Thrnmbus* 
zaaaRe  lagerte.  AllerdingR  konnen  die  Veränderungen  der  TTef^igHwand, 
welebe  aich  mit  Thromboso  kompliciren,  auch  eebeinbar  goringftigig, 
nur  durcb  weissiicbe  oder  gelblicbe  Vertíírbungen  angedeutet  sein,  und 
díeees  Verhältniaa  trefFen  wir  relativ  bäuíig  bei  der  prämischen  Ph!e- 
bÍtÍ8.  Hier  lebrl  uber  die  genaueru  Beobachluug,  dasa  orstens  die 
Thrombose  gewiVhrdich  nicbt  die  Folge  der  ľhlebitis,  sondern  derselben 
Torausgcgangcn  ist.  dass  zwĹ'itens  die  Fleeke  der  iutiuia  von  der  Ab- 
lagening  ganz  besondorer  Substanzen  pilziicher  Nátur,  von  Mikro- 
kokkon  nomlich  herrUhren,  somit  aucb  hier  inteneive  VcrKnderungen, 
nekrotiscbe  ZuBtiiudc,  allerdinga  nur  iu  dunnen  oberfläcblichen  Sehicbten, 
roei«tení«  in  der  Form  „der  Spiľuse",  in  weicher  die  Mikmkokken  in 
der  Hurnhaut  bei  der  Impfkeratitis  luiťtreten,  entwickidt  sind.  Feblen 
dagegen  aolche  spocifincbe  ^ubstanzen.  so  klínnen  die  V^erJtndernngen 
der  GefKsswand  rccht  grossarlig  gcworden,  umPänglicbe  Zerst^rungcn 
nnd  Ulceratinuen  konnen  daran  aufgctreten   sein,    ohne   thrombotiflcbo 
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Äbscheidungun  aach  gícb  zu  ziehcii.  Ani  don  ateromal&seu  Ulcerationea 
der  Aorta,  aiif  ihren  abgelílsten  Riimiern^  auf  den  Kolkplatten  dtr 
ArtcriŕDwanduDg ,  selbst  wenn  aíe  durch  die  ateromatose  KrweíchoD^ 
des  einbettendťti  (rewebcR  funí  ganz  freí  gelegt  sind,  vermísneu  wtr 
gewifts  in  der  Mehraahl  der  Falle  die  Thrombose  voIIsUndig:  aetb«t  in 
wahreii  Aneuryamea,  deren  Inuuniläobe  aucb  wobl  jedcauaal  uneben, 
biickelig,  nicht  aelten  mit  Ulcerationen  beselzt  Í9t,  fehlcn  die  Ge- 
rioiiungen  lange  Zeit  gänzlicb.  Gowisft  iet  raan  daber  mit  der 
Belianptiing  zu  weit  gegaiigen,  daas  scbnn  die  kletustea  Kuubigkeitea 
der  Gefô-sswaudung"  oiu  Haťtco  des  Blutcs  und  alsbald  Gerinniing  be- 
wirketi.  I)erarti|;(i  Stelltni  sind  der  Thrombose  gUuslIg,  aber  dJĽ  Jtaiihí^- 
keit  ist  wnbl  niemaU  alleín  ausreichend,  Thromlxne  zii  erz-iiii^en,  » 
langtí  die  Blutstruinuug  euergiscb  ist,  so  lange  uamcutlicb  die  ilerror' 
ragnngeii  die  Strtitnung  nicbt  alterirea.  Ganz  besonders  kniinen  íd 
ď.'ujcuigcu  Abscbnittcn  des  Gefäesijysttímd,  in  wclclicn  die  Stromkrtň 
mid  die  1-iichtiing  am  gríísi*ten,  in  der  Aorta,  die  RaiibígkeÍt<!n  beträcbt- 
litb,  Kalkplatten  frt:i  prominont  werden,  ohne  dass  Geiinnung  ointrali:. 
Dagegen  sehen  wir  in  raíttiercn  und  kleineren  Arterien  »chon  iitUT 
aul  aklerotisuhon,  sogar  an  der  Oberfläche  glatten  Hatten,  wenn  sie 
nacli  inueii  prominircn  und  daa  Lumen  auf  diu  Hälfle  oder  nocb  mohr 
reduciren,  secundare  Gerlnnungen  erfolgen.  Auch  bier  miias  der  Ver- 
äDdcrtiug  der  Blutstniniuitf;  tuíudestťns  die  gleiebe  Rulle  beigeu)es6<:!i 
werden,  wie  der  qíialitatíven  Veränderung  der  Intima  der  GefUM- 
wandung. 

3)  Aehnlicb  verhält  ea  sich  mit  deu  Thrombosen  in  den  Er- 
weiterungen  des  GeíaeRBystema,  in  don  Aneurysmcn  und  VariceR,  aowie 
in  dcu  dilatirten  HerzubsĽhiiitteti,  mit  dun  DilatatioaítthruuibúsoD. 
Die  TbromboBe  erfolgt  hier  uju  so  leichter,  je  Bchiirfer  abgegrťnzt,  }e 
partiellcr  die  Dilatatiuncu  siud,  je  mehr  sie  sackformige  Auhängsel  ao 
dem  (íefiisse  bilden.  Doch  fehlen  Tbroinben  aucb  iu  solchen  sack- 
fôrmigen  Aneurysuien  und  Varicee,  selbst  wenn  eie  nur  durch  einen 
engen  HaJH  mit  dem  Geiasstumen  koinmunicireii,  so  haufíg^  daat!  scboD 
dadurch  kljír  wird,  wie  anch  hier  mehrere  Bedíngungen,  um  Tbroni- 
bosé  zu  bewirken,  kunkurrirí:n  niUa^en.  Man  hat  sieb  vorgestelic,  da» 
in  solchen  Ditatationen  des  ('irkulationsapparates,  in  den  Taschen  de» 
vergrdaeerten  Ilenscns  zwischen  den  Trabekeln  z.  B.,  das  Blut  in  rela* 
tiver  Rube  verharre,  ja  trotz  der  H  erz  k  on  trak  ti  on  retinírt  und  da- 
durcb  dit:se  Slagnatiou  gcblieaslicb  zur  Gerinuung  wUrdc.  Diese  Ab- 
8<'hauiin^  nntHpricht  den  ThaUachen  wohl  nicht  vollständig.  Mogen 
die  dilatirtcn  Stellen  det)  Herzens  íhr  Blut  gleicbzcitíg  mit  deo  Ubrigen 
Theilen  deaaclben  nicht  voUataudig  entleeren ,  mag  selbst  in  dem  Mo- 
ment der  Ilerzsyfttole  Blut  in  ibnen  abgesperrt  aein,  diese  Auasohaltung 
kann  duch  kíňne  Dauer  haben.  In  den  nachfolgeuden  Mumentcn 
wiihľcnd  der  Diastole  des  Herzena  tritt  wiederum  eine  Miscbung  mit 
dem  in  der  Iloľzventrikel  neu  cínstríiiirenden  Blate  ein;  das  in  den 
Aueurysmaaäcken  enthaltene  Blut  ist  in  gleicher  Weiae  dem  Wechsel 
des  BIutdruckeA  ausgeset^t,  sogar,  ohne  dass  je  der  Zag.ing  zu  ihm 
abgespcrrt  wärc;  selbst  in  den  Veueu  konimen  furtwähreuď  physio- 
logische  Aendeningen  der  Strôraung  schon  beim  Wechsel  der  Stelbing 
der  ÍOxtrcmitätcn  und  bci  Muskelkontraktioncn  vor,  äcbwaukungeo  de? 
Blutdriickes  greiťen  bier  Ptatz,  welche  auch  dem  Blnte,  das  den  Varu 
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ŕUUt,  diese  ^relativc  Ruho"  itumcľ  wioder  rauben  mUs&on.  Es  gcfaortc 
ffevtss  eiDä  absoluturn  Ruhc  dcň  Blutes  ín  diesen  GďfksadíIatatíoQtín 
amzn,  wenn  sie  allein  díe  frerinnuog  in  demselben  bewirken  solUe, 
Wisscn  wir  doch  durch  die  pathulugische  Buobacbtung,  wie  diircb  das 
Experiment,  darMi  da-t  Bhit  in  GeiU-49abHi.'hnitten ,  ja  H<igar  aiiKMerhalb 
dcrselben  in  oormalen  und  patbulugÍAohcD  tldhlcn  Mumlcu  nicht  nur, 
aondcrn  lagelang  abíiolut  »tagniren  kann,  olme  daaa  Gerinniing  eintrítt; 
aelbflt  in  der  Loicbe  fínden  wir  ja  zuweilcn  dns  Blut  naeh  2,  solbst  nach 
3  Tagen  aocb  flUasig  und  doch  gerinnend,  wenu  cs  an  diu  Luft  ^L>bracht 
wird.  Die  Stromiíndernng,  welche  in  deii  GefäA!iekla»ieii  zur  Throm- 
bose  fUhrt,  darf  tnau  auch  niebt,  wie  mau  uľt  gútbun  bal,  dabiu  de- 
&airi:n,  dasa  der  Bliitslrom  einiach  verlangíamt  Mei.  Rei  fortbestehender 
!StromuDg  míUscD  viutmcbr  die  Bediuí^ungen  fUr  cíne  Sislirung  der 
farblu&en  Theilc  dc>i  Blute>*  in  der  Wandnng  de«  Aneurysma  oder 
des  Herzreceesus  gllnstig  worden,  wie  wir  daraiis  8cbIie<tson  díirfen,  da»ti) 
gfiwdhalich  die  ersten,  oft  aber  ancb  Hdmmtliche  ThroinbuBschichten 
in  Gct^BAdilatationen  weísse,  resp.  byadine  Thromben  sind.  Au«serdem 
gcschioht  hier  imiuer  die  erste  Gerinnung  au  ť  der  Wand,  namentlicb 
an  kleinen  oder  grOsseni  Deťekten  deraolben;  vielleicbt  sind  aie  schon  in 
mikroakopisubor  (írosse  ausroichcnd,  die  erute  dauernde  Anaiedlung  der 
farblosen  Blutkíirperchen  zu  veranlaaatjn ,  welche  geracle  hier  ao  leicht 
erfolgt,  weil  Uberbaupt  »ich  Bandzonen  in  den  partiolleu  Dilatationeu 
der  ätrombaim  aua  den  frUher  (Kap.  lll)  entwickelttíu  GrUnden  au 
^roe  saabildeo. 

■Íl  Dw  spontanen  Bildung  voti  TarbloHon  ThrombeD,  wťlchc  cbuii- 
falla  auť  der  Wand  hegitmon,  bogegnen  wir  aber  in  den  pathologigoben 
Qefôdsdilatatiuneu  iind  aucb  in  ganz  nonnalen  Buchtun  deä  Cirkulatioii!)- 
ayítems  bui  liidividuen  mit  tSchwäcbezuatiinden,  tnugen  dieaelben 
io  mebr  chroiiiacher  Wcíse  durch  andauorude  Eiterungen  (Knochcn- 
citerungonl  und  oiterige  Katarrbe  {Dyaenteriei,  duriľh  krebsigu  Tu- 
moren  and  Ulcerationen ,  duruh  Lungen-  oder  Darmphthiac  entatandeu 
oder  in  akuterer  Forin  iiu  Vurlaufe  von  Inťektionskrankheiten,  wd^he 
einen  rasuheu  Schwnnd  der  Kčirpt^istibstanz  herbeiŕUhren,  nainentliub 
im  Typbaa,  fenier  nach  akuten  Uurmkatuľrben  oder  endlich  durcli 
Blutverluate ,  durcb  ufter  wiederkubrBnde  Blutungen  uder  ala  aunatige 
akute  Anämien  zu  Stande  gekonimen  aein.  Ganz  beaonderg  äcbafiea  die 
auŕgezäblten  Krankheiten  ini  kindlichen  und  im  Greiaenalter,  bei  Indí- 
vidíten ,  wulebo .  mangelbaťt  g'.trmhrt ,  nameuliicb  an  dcii  dľUaigen 
Organeu  und  der  Muakulatnr  bohe  Grado  von  Atropliie  darbieten,  auaaer- 
ordontlich  leicht  ThrorobosoD  im  Herzcn  und  im  Venena^atem  ohne 
jóde  lokale  Veränderung  der  Wandung  uder  des  Lumen.  Vircbuw 
bat  der  unlengbaren  Beziehung  dieser  Art  der  Thromboae  zu  dein  vor- 
haodenen  MarasiuuA  dudureh  Auadruck  gegebeu,  dass  er  fUr  air  die 
Bezeitľbnung  marantische  Thromboae  einflthrte.  Man  trifft  sie 
dnrchaua  nicht  in  allen  Tbeileu  des  GetUaBsyatema  Íii  gleicher 
Häuňgkeit  an,  viclmťhr  giebt  e«  ŕUr  die  enite  Bildung  derKelbeii 
mehrere  bevorzugte  Abachnittc  dessolbon,  o&mlich  die  Klappcntaachen 
der  Veneu,  die  Siima  der  Dura  mater  (Sinuathrumbust)  numeiit- 
lich  der  Sinua  longitudinalia  auperíor,  als  huchst  gelegener  Venen- 
ataoim  im  Kdrper,  und  die  Uecettsua  zwiaeben  dcu  'iVabokcln  der  llerz- 
ventrikel.    Trgend  eine  lokale  Vtĺriinderungj  eine  beaondere  Degeneratioa 
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d«r  betroffonon  Organe,  von  welcher  á\c  Tlirombose  abbäagi^  sa 
machcu  wiíre ,  ťehlt  bei  weitem  in  dor  Mehrzahl  áur  Fälle.  Siílbst- 
vurstandiicb  kann  aber  diese  marantiscbe  Thromb'isc  voa  lokuleii 
Wandvcränderungen  be^leitet  sein .  und  ebenso  kann  nie  auch  ín 
Geniäsckluaicu  vurkummoii.  Bci  ludividueii  mit  scoilcľ  Atrophie, 
namentlicb  iDšinnlieben  GeHcbleebtít,  enUtohen  eehr  hSufig  ausgedehnte 
Thromboscn  dor  Vcnenplexus  des  Beckens,  an  der  Prostata  und  dem 
BlaHonhal^e,  aucJi  ohne  intensivern  Inkale,  utfra  entzundliche  Gew 
orkraokungeDj  oder  in  Vcnen,  welche  in  Folge  von  abnorTD(>n 
verhaltnissen  am  Bcckenau^guiig  (dun;h  Prostalabyi'ertropbie  etc.) 
ttrt  sind.  Ferner  sind  die  marantiscben  'rhromhosen  iler  H«r2ventrik 
welche  bci  Blutarmutli  aiľb  ausbiidcn ,  sebr  bSufig  von  fettiger 
goneration  der  Herxnuiäkuiatiu-  begleitet:  ja  en  findot  sicb  zuwei 
diese  Degeneration  in  einer  so  gros&artigtn  Weiso  entwickelt,  dasa  sif 
dcswegen  in  (!Íne  nritficlLliclie  Bflziuhung  zur  Tbromboae  gcbracbt 
werden  muss.  Rechnen  wir  trotz  der  lokalen  Veriindi-ning  der  Waa 
duug  aiich  diese  Thromboaen  init  zu  den  niaranlii<cbun,  ao  liegt 
Borccbtigung  hierzu  darin,  daaa  aucb  bei  diesen  Individnen  dieBchwicI 
zusUinde,  der  Blutmangel  aebr  in  den  Vordorgrund  trcten  und  daher 
die  ThrombuŕibiMiing  gewiňft  beherrscbcn.  In  welcher  Weiai*  koniiiit 
nun  diese  Si-liwiicbung  der  Funktiouen,  der  Mai-asmus,  zur  VVirksam- 
keit?  Virchow  bat  aut  HÍpär  Frage  wohl  aui  slriktesten  die  Aalwofi 
gegeben,  dasa  die  „absolute  VermiiideruDg  dor  liŕľzkraft''  daa 
dingende  Moment  abgiebt  nnd  diese  Auffassung  B])eciell  fllr  die  Thntml 
hinier  den  Veneoklappen  dabin  aaagebaut,  da.iB  im  Grunde  der  Klnpp 
toschcn  bei  der  Her7,«cbwäebť  leicht  etwas  Blut  atagnirt  fvielleicbt  be 
piinHtigt  dnrch  die  Atonie  der  Geft<íf»miiflknlatur  und  die  Anäniie)  nnd  da- 
durch  zuľ  Gerinnung  veranlaast  wird.  O.  Webor  hat  ilim  dariu  widar: 
sprociien  und  vielmehr  den  Ilauptnacbdruck  auf  die  Muäkulatur  derGU 
raaasen  gctegt.  Bckanntlicli  Ubt  tbre  Zusammeuziehung  einen  geví 
íordcrnden  KinHusH  auť  dttn  BhitKtrom  in  den  Veoen  aus,  nanientlick 
donjenigen  Muskelvenen,  welche  mit  Klappen  vcrsehen  aind:  diese  EoP 
Iccriiug  konutc  unvo!)íitäiľÍÍg  wcrdcn,  wc-nn  in  den  kacbektisoben  Zo- 
fttänden  die  Thätigkeit  der  Mnskcln  íibnimmi.  In  díeser  Beziebung  iat  die 
uťt  konstatirlc  Tliatftache  zu  berUckaicbtigen,  dass  bei  Individnen,  dei 
ililuskolvenea  varikos  sind,  eine  Npígung  zur  Thrombosc  dieser  Pble 
tasieu  aicli  wiihrend  eines  jängeren  Krankenlagers  t-iustcllt.  Ob 
aber  der  Nichtgebraiich  der  Mnakeln.  oder  ob  die  Krniilirungsvurin' 
ľung,  welche  au9  lier  vorbandencu  Rrankbcil  rcsultirl,  die  numittel- 
bare  Ursachc  der  Gerinnung  ist,  stebt  vorliiufig  nocb  dahiu.  .Icdenfaltt 
kann  abcr  die  manintisehe  Thrombosc  nichi  cinzig  und  allein  anť  eine 
eolcbe  lJnthatigkí?it  der  Kfirpprmiiskeln  beKogen  werdeu,  da  aie  htiufi^ 
in  eínem  Organ,  niimlich  in  dem  Sinns  des  Ocbirns  vnrkonimt,  welchem 
doch  muskuloaea  Gt>wnbG  in  äGÍner  Wandung  gänz)ÍL-h  feblt,  und  deMO) 
Strom  dnrcb  keinerlei  Muskelkontraktionen  im  Bereicbe  aeinea  WniMl- 
gobietes  bcfttrderl.  werden  kann ,  da  ferner  aber  anch  joder  ISngere 
JNicbtgcbrauch  der  Munkeln  z.  B.  bei  Verwiindotnn  eitr  ThromboMH 
der  Extremitätenvoneu  fUhron  mUsste,  wenn  die  Muskelruhe  zur  Zeit  J^H 
bh ranke ulagcrs  d&s  Wirhti^te  wftľR.  Fiir  die  raaruntíecbe  Thronibosš 
bleibt  dfther  nichta  tibrig,  aU  auf  allgcmeinc  Verhältnisse  xn  rekurrirea, 
ODtweder  mit  Virchow  auf  die  Abnahme  der  HerzleÍHtungj  reap.  der 
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Stromesenergio  oder  auí'  eine  Veranderung  des  Blutes,  welche  die  Oerin- 
nangafäbigkeit  desaelben  steigert.  Die  irUbere  1'aibolu^ie  redete  be- 
kanntlich  von  einer  solchen  besonderen  Gerinnbarkeit  des  Blutea,  die 
patbologiacbe  Cbemie  äuchte  don  Grund  datllr  entwcdcr  iii  cínor  zu 
groMen  Quancitut  des  Ka^er.ttoffi*  oder  in  cincr  {]ualita,tivt^n  Vei'ändnrung 
de»»L-lbLD  in  der  Inopexic.  Nach  der  neiiesten  Sacblage  wlirde  raan  die 
Ujpntheíte  bilden  konneii,  daes  aicb  Fibrinferment  unier  jenen  patholu- 
gischen  Vcrbältntssen  im  kreisenden  Blute  entwickelt  bätte.  Fttr  diese 
Hyiiotbeacn  feblt  uns  aber  Íq  Bezug  auľ  die  inarautiscbc  Thromboae 
des  Jtcnscben  bis  jetzt  jeder  tbatancbliche  Anbaltspiinkt.  La«8en  wir 
e*  daher  dabin  gestellt.  wolcbcs  allgomcino  Moment,  oh  die  llcrz- 
lehwSche  allein  oder  ob  nocb  Btutveränderungen  in  Wirkeanikrit  treten, 
90  bleibt  doch  die  Bevorzogung  der  genannten  ÄbscbDÍtto  des  Cir- 
ku lation^apparatea  etne  Bebr  aut^líge,  die  Dentung  herausfordernde 
Tbatsai'be.  Aiieb  bierftlr  kommen,  wie  noir  «cbeÍDt,  die  acbon  be- 
rttbrtfn  mLĽbaaiscbfU  Verbiíltnissc  der  Strombahu,  welcbc  die  farbloscn 
Blutknrpercben  siťb  anaic^dnln  und  damit  Randiionen  bilden  laititen^ 
in  eríter  Línie  in  Bctracbt.  Eratens  bildet  der  obcrbalb  der  Venen- 
klappen  gelcgene  Tbeil  in  den  normalen  Klappentaíicben  leicbte  Ans- 
bucbtungen  der  Wand  und  dadureh  eine  fórnilicbe  ampulläre  Erwei- 
terung  des  cytindriscben  GefH.sí'r»>brc8;  zweiteiis  tiegt  die  Klappe,  wenn 
die  Vene  nicbt  prali  goffUlt  ist,  der  Venenwandnng  nicbt  an,  sondern 
ragt  mebr  oder  weingcr  in  das  Lunieu  bincin.  Folge  dieser  mechanischcn 
VerhiitttiÍHRe  ist,  daRs  das  Blut  wie  durcb  eine  balb  geoftnote  tícbleuae 
itrOml,  und  dai»s  binter  dcn  ScbleunenBUgeln^  d.  Í.  in  dcn  Klappen- 
tasrbon  Wirbel  euUtebeu.  Es  isl  Iciľbt  venitjindtich,  daKB  ancb  in  den 
Varices  und  Aneurysmen  in  der  Tieťe  der  Ausbncbtungen,  dass  í'emer 
in  (frtUasen,  wclcbc  verlängcrt  sind  und  dadurcb  eine  rankenrónnige 
OeAtali  bckommen  haben,  auťder  konkaven  Seite  der  einselnen  Biegung 
(Marey)  die  Stromung  in  den  Wandschicbten  des  Strombottcs  Wirbel 
bildet.  In  glcicher  Weiso  mils^en  die  normalKn ,  wie  die  dilalirten 
Uece89U»  zwlsoben  den  Herztrabekeln,  die  diluDwaudígen  Herzobren, 
wenn  die  begrenzeude  Mu^kulatur  nicbt  äuŕBcient  iat,  um  síe  bei  der 
Systole  ganz  zu  entleeren  (ťettige  Degeneration) ,  Wirbel  entsteben 
lassen.  An  dem  Hirnsiuus  babcn  wir  das  Verbaltniss,  dass  viele  kloinen 
Gefässe,  nämlich  die  Venon  der  Pia,  in  dieeea  Rnbr  einmlinden,  dessen 
Kaliber  relativ  sehr  gross,  dessen  Wandiing  wenig  beweglicb,  oťt  dureh 
eirkumakripte  cbromscbe  Verdickung  der  Dura  ganz  starr  geworden, 
jedenfults  niuakelťrei  und  daher  wenig  veränderlicb  ist.  Wird 
die  Einŕuhr  des  Blntes  in  den  Sinus  beacbrSnkt^  treten  neben  der 
Aní&mÍQ  etwa  nocb  Vcrengerungon  cinzelner  GcíHasgebiete  der  Pia  auf, 
ao  werden  sich  auch  in  deni  Sínus  Wirbel  hildi^n.  Vielleicbt  komnit 
hier  aucb  da»  Mi«8vcrbä.ltni(*a  des  íStroinbettea  in  Betracbt,  welebos  wir 
heobachten,  wenn  wir  durch  t;Íne  iuteuaivere  Reizung  (Animoniak)  eine 
hefiige  Kontraktion  der  Arterien  der  Pia  und  Anämie  der  von  ihnen 
veraurgteD  Geťássbezirku  veranlasst  haben ;  die  weissen  Tbrnniben  bilden 

Isicb  aUdann  in  den  zugebtírigen.  jetzt  relativ  zn  weiten  Venen  baupt- 
sächlicb  an  den  Stcilon,  wo  die  Aeste  zuaammenŕliosseu,  resp.  auŕ  dcn 
Tbeilangsstegen.  An  dicaen  Stellen  muas  es  ebenfalla  zur  Wirbel- 
bildung  kommen,  wenn  durcb  einen  der  beiden  kuníluircudon  Aeale 
in  Folge  der  Uchämie  eine  uczureichende  Blutmunge,  eine  zu  niedríge 
T.  Knaklluf  hBUion,  StiínmiKD  iIm  Etílslkoft  u.  il»r  KrnUirtiiiK-  9  . 
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Tríebkraft  gespccdct  und  damit  dio  WaQdschicIit  dei  Blutatromes  ver- 
icOgert  vird.  Die  inarantische  Thrombose  des  Sinus  longitudmalu 
buperior  begiiint  regelmässig,  8o  weit  wir  wituen,  in  seinem  hiíchst 
gulvígttnen  Tboil ,  korrusiiuudireud  dúm  Scbeitcl.  Ks  leucbtet  uhne 
Weiteres  ein,  dasB  hier  die  geschilderttín  mecliiintRcben  .Mntnente  in  dsr 
Blutbeweg^ng,  besuuderit  im  Falloder  Auämic.  durcli  dicWirkäamkoítder 
Schwcre  veratŕirkt  und  damit  die  Entatehuiig  verzogerter  WandachiĽhten, 
sowie  diu  WirbclbĽWOgUQgen  in  ihnen  begUnBtigt  werdon  milsseD.  In 
äbnlicber  WetHe  dUrftt!  aucli  wohl  in  den  Venenulexus,  iu  den  neU- 
fiínuig  angeordneton  Venen  des  Beckens,  daa  Verbältnísíi  der  BIui- 
HtľiMniing  einer  WirbeJbilduug  gUustig  wurden,  wemi  in  íbneu  wcite 
mit  engen  Stämmcben  abwechstiln^  mag  diesfw  Mitutverbíiltniss  in  der 
ureten  Äalage  begi'ilndct  odor  durcb  patbologiscbe  ZustUndo  erworben 
8eÍD.  Diese  Betracbtung  gíebt  una  jedenfalU  eine  gute  Dautong  dafôr, 
dftBs  die  marantischen  Tbrombo.seD  gerade  an  den  bezeichneteo  Lokali- 
t&ten  Torkoramen.  Krcilicb  kummt  es  dazu  erst  dann,  wenn  díe 
Stromnug  oocb  sonst  alterirt  wird,  und  tn  dieaer  Beziebung  mfUMD 
wir  die  Vermiiidenmg  dur  Blutiuaasc  (Anäinie),  Scbwächuug  der  Slrom- 
energie  (llerzlähmung)  oder  aucb  lokalc  Verfindeningen  der  Bbt- 
Btrtimang  ( Art^rietivurcngerung,  gelbst  Ktiniprcssloneiij  als  die  im- 
mittalbaren  Veranla«*er  der  Wirbelbíldung  luid  der  konsekuríven  Tbrom- 
bo8o  bczeicbDeu.  Ks  giebt  mebrere  thataiicblicbc  Momente,  welcbe  dia 
Torgetragene  Theorie.  zu  stUtzen  geeignet  aind.  a.  Die  bezeicbneteo 
marantisehen  Thromben  beginuen  fánt  stets  als  weisse  Thromben.  Am 
exquisitosten  erkennt  uiaii  dienes  an  den  kleÍDsten  Tbrumbcn  der 
Klappontascben.  Mďgen  hÍb  nur  erat  den  FnndiiR  derselbon  aii^ifliUen 
oder  aucb  bureiU  bis  nahé  zuni  Klappenrandu  gcwachsen  soin ,  aie 
seigen,  nachdem  sie  von  postmortalen  Hhitauťlagerungen  befreit  aind, 
eiae  weisslicbe.  oft  sogar  oine  rein  weisac  Farbe.  Kbenso  aind  die 
marantiHeheu  Herzthromben  ÍHerzpoIypeo)  in  der  Mehrzabl  sícherlicb 
weisse  Thromben,  oft  im  ínncrn  eiteriihnlicli  erweicht,  aber  aucb  ibre 
jUngstcu  Schictiten,  welcbe  in  die  Ilorzhtihle  bineiuragen,  uud  dei- 
gleichcn  ihro  ätteaten  Partienj  weh-Jio.  der  Ilerzwandung  aatAitzen,  štiod 
oft  roin  woiss.  Der  G^egen^atz  zum  ruthen  Blut  ist  sctbst  in  der  Farbe  dfl 
80  greller,  dasa  er  ihnen  schon  seit  langer  Zejt  den  Namen  der  EiterpfrSpft 
oder  Eiterbätge  eingetragen  hat.  In  don  BlasenplexuB  und  den  Hirnsintu 
sind  die  Throniben  bald  weias,  bald  blasBroth,  bald  auch  in  gewOhn- 
líchoľ  Blutfarbe;  im  GrauzOD  ist  also  ein  gemiäuhtcs  Verbaltniss  lu 
boobachtenj  gewíihniicb  nogar  in  eiiu'in  und  demselben  Sinus  hier  veiss- 
liche,  dort  blutrotho  Stellon.  Offenbai-  kommt  das  klarc  Vcrbältniu 
nur  an  den  ätellon  der  erateu  Bilduug  zu  Táge,  die  aekundär  beim 
foriHchreitenden  Wachsthum  gebildoten  Thrombusmassen  trugeu  oň 
den  uavorwischten  blulrotbeu  Farbontoo:  ob  níchl  auob  hier  die  primii.reu 
Abacbcidungen  regelmfissig  die  Beschatfenheit  der  weissen  Ihrombeo 
besitzen,  bleibt  noch  zu  untersucben.  Dio  gescbitderten  Eigenschaftoc 
der  marautiacben  Thromben  iu  ihrcm  Beginn  reuhtftirtigen  die  Be- 
haupuing,  da»«  diese  Thromben  nicht  einfacb,  wio  plotzlich  atill  gestelttefl 
Blut,  gĽľuuucu  aind,  soudorn  dass  hío  sich  gebilJet  hahen  miitiäen,  wiib* 
reod  die  Blutbewcgung  ťortbesiand.  Nur  durch  den  Blutweuhsel  Íi>t 
die  Moglichkeit  gcgebon,  daaa  immer  iicuea  farblosea  Materiál  zugefílbrt, 
dann  Ton  der  Hauptblutmaaac  gesondert,  featgehalten  und  dom  bereits 
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_  ibUtlctcu  OeriDDftol  hiiixugcťUgt  wird.  Zu  diesor  Dissociation  ávr 
BIiitbeHrandtheile  iitt  die  Fortdauer  der  Blotbewegnng  durchauB  noth- 
veodig;  daher  ist  es  unnchtig,  die  ThromboBe  der  Ktnppentasclic  von 
einem  wirklicheu  ŠtilUtande  dea  Blutcs  ausgehuD  za  lassen,  nnd 
ŕrtichtloB  wnrde  nach  der  BegrUndung  dieser  Blutstase  geforscht. 
b)  Die  KlappentbrombeD  haťten,  so  Ungo  sie  ganz  juog  aind,  weder 
der  Klappe,  noch  dor  Venenwand  an,  stagnireiideH  Bliit  verklebt 
dagcgen  mit  der  WanduDg  des  Icbcnden  OcfUssos  schon  in  kUrzestor 
Zeit;  wabreťbeiiilich  ist  i>h  daher,  daas  der  Klappent)irornbii»  fortwäh- 
rend  gelockerl  wird,  Bektinntticb  tindeii  wir  Íd  den  Venenplcxns  der 
mänulicheu  Uamblasc,  nuwie  Íu  deu  ťlexuä  pampiuif ornica  dea  Weiben 
gehr  bii»6g  VfinenRteine,  Phlebolithen ,  gewiss  in  der  grGssercn  Mebr- 
jcalil  der  F&úa  vollsliiiidíg  uhne  V'crbindung  mit  der  Wandung  der 
rarikófleii  oder  audi  nicht  patliologiscli.  alao  rylindriíich  geBtaltcten  Vene, 
äcdbst  dann  lóse,  wenn  sio  Uber  erbsengross  sínd  imd  das  Lumcn  ibrcr 
Lagentlätta  faat  ganz  aufifílllen.  Sie  wacbsen,  dUrt'en  wir  nit  Hicher- 
hoit  behauptču ,  ausserordentticb  langsam  durch  koncentriscbe  Auf- 
lagemugen  larbluseu  ^laterialH  an  ibrer  Oberflächc ,  und  stelleii  aUo 
eigCDtlicb  verkolkte  weisso  Thromben  dar.  Dán  interessante  Vcrbfilt- 
niť95  da«a  sie  losc  im  Veuculnmen  licgcn,  bcweii>t,  daas  dio  Auscbauung 
unrichtig,  aU  ob  sie  im  atjignirenden  Bluto  gebildet  wiiren;  wir  ktíooen 
dAfldolbe  uur  dabin  douten,  daas  sie  während  der  Bildung  von  dcm  be- 
ipUlendcn  Bliite^  aus  welĹ-hom  sie  aicb  Materiál  aulagerten^  fortwährend 
bewegt,  wabrdcbcintich  rotirt  wurden. 

Ich  babe  iu  ivivi  FtllleD  cíd  Acalogou  so^'ar  im  Uerxcn  gcscbca. 
Bei  eiiiŕť  starken  St*iiOSÍB  mitralis  fand  sieh  im  linben  Vorliof  je  ein  blass- 
riitblÍĽher,  im  Innern  «ine  kleine  HíShle  fíihrender  Thrombus  von  der  GrÄsae 
eÍDtir  klťinett  Walluuss,  so  dass  dorselbe  das  uur  die  Zi?igeBugerspitzt<  duroh* 
lassendc  Ostiuni  initrale  nicht  paí^sireii  konnte.  Biese  Thrombnsklumpen 
lagen  nnn  in  dem  Átrium  voUstilndig  frei,  ihre  Oberfläcbe  war  etwas 
baukoUg,  aber  docb  uberali  k'^^^i  keiue  Audeutunfr  oines  Stioles  oder  «iiier 
Stelle,  wo  der  Stiel  gesessen,  vorhanrlen  —  ein  oťFenbarer  Beweis  dafiír,  dass 
dfT  Thrombns  sthon  längere  Zeit  nicht  befeatigt,  trotzdem  aber  nm  neue 
Subicblen  gewachson  war.  w&brcud  or  von  dom  Blutstrom  bcwcgt,  wahr- 
itcheinliťh  gcrollt.  wurde.  /uerst  entstanden  waren  dle<^  Kugeltbromben  wobl 
Im  linkľn  Hentohr  nnd  von  hier  in  einer  Or^sse  weggefiíhrt ,  dass  úv  das 
le  Ostium  nicht  mehr  passiren  konntŕn. 

Znv-ci  Momente  mtlsscn  zasammeutrefTcn  ,  nm  die  marantiscfae 
Thrombom5  eintrcten  zu  lanaen,  eine  Veriiudnrung  der  Stromkraft 
oinerseiU,  eino  plôtzMclio  Dilatation  der  Blutbahn  nnderersoits, 
mag  nun  tetztere,  wic  iu  ilen  Ktappeutaschon  und  dcu  Hirnainus, 
uhysiologisch,  oder,  wíe  bei  Herzvergríísserungen,  Aneurysmen,  Varicca 
krankhaft  sein. 

Aehnliche  Verhältniaae  dos  Htrombettea  kUnnen  aber  nach  frUheren 
Betrftchtungftn  anch  unabhiingíg  von  Marasmus  durch  lokalo  Prozesse  in 
den  Vontm  htsrgoHtellt  werdftn.  Wenn  durch  irgimd  einen  umfánglichon 
Prrtze«8  Parenchym  zerstftrt  wird  und  damit  Oefiisagebiete  zu  Grunde 
gehen  und  ganz  auaraUen^  wenn  Olíedmasscn  und  mtt  ibnen  die  penpberi- 
«cheD  Cirkulattonsgebiete  entícmt  werden,  wenn  auch  nur  die  peripberi- 
Hcben  Goíäsabezirke  durch  Scbrumpťung  dos  einbtillenden  Gewcbes,  wie 
bei  der  chronÍBchen  Kntxdndung,  bei  dem  Lungenemphysem,  unwegum 
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oder  durch  Kompression  von  Seíten  der  netig«bil(le(en  Gewebamiuis 
wie  bei  deu  TuuioreD,    verengert   oder  vollkomiucn   geapcrrt   werd 
ao  gelangt  ťrŕitens  der  Blutatrom   in  die  Venen  dea  betreffenden  Kor^ 
pertbcils  mit  vormindcrtor  Energie,  und  zweitens  Í9t  das  Strombett  der 
venosen  H  au  p  ta  tam  m  q  jedenťalU  relativ  zu  wcít.     Man  eoUte  dalier  bei 
diesen  Situationeo,  welche  ja  ungemein  häuHg  Torkommen,  erwartAO^^ 
dass  sích  ThrumbcQ  in  dvu  abťUbrendeu  Vencu.  z.  B.  Klappcnthrombt^H 
in  der  Viŕua  cruralÍB  nach  Amputation  dpa  Unterachanlcpla,  weim  nich^í 
regelmUsäif^,  docb  mindestens  ec-br  hautig  etnatcllten.     Das  i»t  bckannt- 
lich  durcbaua  uicbt  derFall,  wenn  nicht  ein  starkerer  liliitverlust  atatt 
ťunden  hat  uder  &uú  irgeud  eínem  aonstígeu  Grunde  eíac  xVniimic  existi 
OfTenbar  beetehen  aber  bei  nicht  marantischen  Individuen  die  bezei 
Deten    StrôníungaverbiiltniBse  nach  dun  genannten  Vorf;ängen   nur, 
lange  niclit  Kuuipt3iiHatiou^    aei   ea   dtirch  proportionale  VerkleíUĽru 
der    venôsen    Haviptbabn,    »ei    ea    durch    Eríiffnung    von   kollateralen 
Wegen ,    bergcatcilt  iat,    und   bcidea  ächcint    bei    kräftigon  Individuen 
ja  in  ktirzeater  Zeit  einzutreteo,  utu  so  sicherer  jedenfalU,  je  allraah 
liger  der  betrefiende  Prozťaa  die  Äuaachaltung  der  pcriphcriscbeD 
fáasbabnen  btíHorgt.     Geht  dagegen  der  Prozeaa  raBchoT,  oder  wirkt 
útwa  noob  nuť  die  Th.'itigkeit  dea  Herzena  nachtheilíg  ein,  so  daaa  d 
Triebkraft  dca  Blulätromus  im  Ganzen  herabgeaetzt  wird,    so  kúnn 
aich  richtigerweÍHe  Tbromben   boretollen ,   aber  nicht  etwa  Thromb«: 
welche    voD    dem  Gebiet    der    unterbrochenen  Kapillaren    aua    in    d 
Ventn  htneíii  gewaĽhsen  ítind ,    aondern  Thromboaen   der  Hauptven 
während  die  Wurzehí  derselben  in  deiu  Parencbym  frei   nnd    Mregea: 
bleibcn.     Wegen  dieacs  Verbaltnlssea  ist  diese  Art  der  Thrombosc  v 
derjenigeu,    wekhc    in    den   kleinen    und  groasen  Venen,    die    in   nn- 
mittelbarer   BerUhrnug    mit    einem  EntzUndungsherd   atehen,    tind    im 
direkteu  Anacbluaa  ao   dieaun  lukaleu  Prozeaa  aich  auabildet,  wobl  zu 
acheiden.     Eino  aolclie   aogenannte   afkundiire  Throraboae   der  Hatip 
roncn,    ohno  Bctheiligung    der  Wurzelgcbietc,    boobachten    wir    na 
skuteUj  diŕŕuacn  EDtzUndungcn  zweier  Organe^  nSmIiťh  der  Xieti 
der    Erwachsenen    und    der    Lnngen    der  Kinder.     Die    difiuse    Ni 
pbritia ,  beaundera  die  auf  die  amyloide  Degeneration  der  Gefílsae  d 
Kierenparenchymfl  folgendp  Entzllnduny  bat  relativ  hänfig  eine  soIc 
TUromboae  der  VeueuästĽ  im  Niereubetkuii    zur  Folge,    welche    pe 
pberiach  bia  ku    den  kletneren  Aeatchen   ín  der  Basis    der  Slarkkegol, 
aber  uicht  weiter,  und  centra)  oťt  bía  in  die  cigcntliche  Vena   rcnalía 
reicht.     Da    aie   ohne  Jede  entzundliche  Verändorung  der  Venenwand 
eintritt,  so  darť  man  wohl  die  durch  die  Nepbritia  oder  auch  durch  die 
gleicbzeitige  aniyluide  Degeneration  bewírkto  Varengerung  der    kapil- 
laren   Strombabn    in    der    Niere,    llberhaupt     die    Veriinderung     des 
vent^BCD  Blutstronis  ala  uraächlicbea  Moniťnt  bctrachten.  Allerdtngs  muaa 
man  auch  noch  die  Mäglicbkeit  berlIťkítichtigeQ,  daits  gerinnungsbcfbr- 
derode  Subatauzen  aus  dem  cntzUntlctea  Gowebo ,   vielleicht  Eiterkor- 
percbeii   mittels    Einwanderung    vom   Blutatrom   anťgonommen   werden 
und,  in  den  Vonenstämmcben  aiiť  den  Theihmgaategen,  an  ätellon  mi' 
Wirbelbildmig  6xirt,  hier  ihre  Wirkung  cnttalten. 

Sind  nun    die  StriímuDgaverhältniase  dee  Blutes    fiir   die  Geu 
der  Tlirombeu  von  der  groaaen  Bedeutung,    wie  ea  in  deu  biaheríg 
Betracbtungen  hingeatellt  wiirde,  so  bogreifi  es  aich  vollkommen,  d 
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die  TUroDibeu  in  den  Arterien  seltener  HÍnd,  al«  in  den  Ubrigen  Äb- 
schaitten  *ies  GetUftasystems,  wenigAtens  ao  laoge  ilire  Wandung  nicht 
dorcli  Älherom  rauL  geworden  odor  ihre  Lichtung  nicht  iiDeurysmatiscb 
erireitert  i«t.  Deimoch  giebt  es  aucb  im  lUuptätammer  ín  der  Aorta, 
tOBcheinoud  uuf  normaler  VVand  raarantische  Thromboijen.  Eigonťhnm- 
licli  Í8t  denstílben  oine  sebr  briicbige  Beschaffenbeit  uod  ciue  weisa- 
liche  Färbung,  temer  der  Umstand,  dass  sie  der  VVand  anhaften,  ohne 
daa  LunieQ  zu  aperron;  in  der  Kogel  sind  aie  mBhrfacb  vorhanden  und 
nur  sehr  locker  angeheftet.  Wall  ma  nn  hat  mohrere  bierber  gehfi' 
rige  Fálle  be*cbrieben.  Wie  bilden  sich  dieaelben?  Wir  treffen  sie 
biBweilen  glcicbzeitig  init  Thromben  der  Venen  und  auch  des  Herzena 
•  unter  ttulubuu  Verbältnissen ,  dase  wir  von  marantiRcher  Thrombofle 
reden  dUrfoii.  Triíft  man  sie  in  engercn  Arterieniieten,  in  der  Art. 
lieualis  z.  B.  und  zwar  dana  bo^  daas  aie  das  GefUss  vollatändig  ver- 
«topfen ,  so  hat  man  gemäas  späteren  Diakn»AÍonon  ein  Recbt,  sie  als 
eÍDgetnebene  Ptríipfe,  aU  Emboli,  zu  betracbteu^  welcbe  wohl  zuerst 
im  Herzen ,  in  den  Iícccäsub  oder  in  den  Herzahren  heranwncbsen. 
Äber  auch  filr  die  wandHtäiidigen  Gehnnnel  der  Aorta  kann  man  an 
cín  äholiches  Verbältoiss,  wie  bei  dieser  Embólie  denken,  an  die  M5g- 
licfakeit  nämlích,  dase  Throinben,  auB  dem  línken  Herzen  entťilhrt,  wegcn 
ibrer  Weicbbeit  aaf  die  Wandong  der  Aorta  gleichíMm  aufgtileimt  wur- 
den  und  bier  Irotz  der  Kuergie  der  Stríímung  bängen  blieben,  um,  ao 
angesíedelt,  weiterhin  als  AnziebungApunkt  ťUr  neuca  farbloses  Materiál 
des  Blutea  xu  dienen.  Speciello  Momente  dea  Beweises  fílr  diese 
Hypotheae  weiss  ich  allordingu  nicht  boizubringen  und  muss  es  daher 
otľen  lasaen,  ob  nicbt  eiwa  allerfeinste,  mikroskopiflcbe  Veränderuugou 
der  liitima  dur  Waud.  welcbe  ja  fa»t  nieuiaU  ia  der  Aorta  Erwacbsener 
ŕeblen,  oder  Biegungen  von  vomberein  das  Erste  sind  und  laDgaame, 
abor  scblicssUcb  docb  mächtige  wandatändige  Thromben  im  Falle  einee 
Uara«mufl  zuwege  bringen  ktinneu.  Jedenfallít  mtiss  ich  anf  das  Posi- 
tívsto  betoneo,  dass  sie  an  Stellen  aufsitzen  konnon.  wo  nur  die  aller- 
geríngťUgigsten  der  alltaglichen  Degeuerationen  der  Intima  aaťeu- 
linden  sind. 

5)  Die  Tbrombose  kauu  endlicb  noch  zu  Stande  kommeu,  weno 
sich  in  dem  Blute  Substanzeu,  welche  Gerinnnngserreger  sind. 
bilden,  oder  au»  den  Gcweben,  gelegentlich  aucb  von  anssen,  in  dasselbe 
eingefahrt  worden.  Ea  sind  daniit  Substanzon  gemnínt,  denen  Íni  Gegen- 
satz  zu  den  unter  '2)  aufgefUhrten  sonst  eine  beaondero  cliemiscbe 
W'irkung  auf  orgauischo  oder  gar  auf  anorganincbe  K6rper,  so  viel 
wir  wissen,  nicht  zukommt,  welcbe  somit  eine  specifische  Bedeutung 
gerado  ÍUr  die  eigoutliche  Faserstoffgcrinnung  besitzeu  und  nur  im 
Blate  selbst  ohne  voran^gebende  Voränderung  der  Waudnng  oder  der 
Gowebe  oinwirken.  Da  der  Nacbwcis  solcber  Subátanzeíi  im  Blute 
durch  aonstige  chemiftche  Míttel  bei  ihrer  índtffiirenten  Nátur  bis  jetzt 
uicbt  mägUch  ist,  so  erkennen  wir  ihre  Anwosänheit  nur  aus  dem 
Faktum,  dass  die  Gerínnung  eingetreten  íst,  ohne  dasB  wir  dafQr  cino 
andere  greifbare  Ureache  nacbweisen  kOnnen.  Oiese  Definition  deutet 
bereits  darauf  liin,  daiti  wir  unfl  mit  dieser  Auŕsteliuug  in  das  B«íreich 
der  Hrpothese  begeben,  oinor  Hypothese,  welcbe  sngar  in  den  hier- 
bergezogenen  Fällen  von  spontaner  Tbrombose  beim  Menschen  auf 
sehr  schwachen  Ftissen  steht.     Um   so  mebr  muss  es  unsere  Aufgabe 
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sein,  dio  Thatsscben,  welche  aiif  diese  benondere  Ärt  der  Thramboiia 
hindeuten,  als  solchc  klar  zu  »tellen.  Dabcí  kíínncn  wir  dio  alte  Lohrc 
voQ  der  Inúuexíe,  dase  nämlich  der  FauerstofT  an  sich  bcim  Menscheu 
gerinnuogftfähiŕ^er  werden  und  hierin  die  Ursoche  der  Thrombo*e  liegea 
kdnue,  gan'z  bei  Sťiito  lussea,  du  TbaUachen  ťUr  diese  Autstellun;^  gar 
nic'ht  exifltirc^n.  Dagegen  babeii  die  zu  therapeutiftchen  Zwecken  beim 
Menschen  angeslclltca  Transfu^^ioncn ,  namcntlicb  aber  Transťuŕiom- 
experimente  bei  Thieren  gelehrt ,  dass  Blut ,  wclcbes  eine  Zeit  lang 
ausaerhalb  des  Oľganismus  weilte,    ferner  Blut   einer   andcren  Thier- 

fattung,  iu  dití  Hlutbahn  elagefUbrt,  gelogentlicb  GerÍDnung  währoiul 
es  LebenA,  aliio  ThrombuAbildung  bewirkt.  Die  äcfaliinuien  Folgeo. 
wclcho  man  nach  dcn  Trantiťusioneii  t-intretcu  sah,  hat  man  boÍ  den  eúu* 
goleitetoii  aiiatomischen  Untersuchungen  aiiť  VerÄtopfiingen  der  Gef^so 
ďurcb  solche  Gerinnso]  zarUckfUhren  konnon  (Magendie).  Man  bildolť 
BÍcb  zunäcbst  die  Anaicht,  daŕw  daa  Blut  zu  spät  transfundirt  oder  DÍcht 
volUtiindig  von  Gerinuseln  durch  Fiitriroa  befreit  worden  sei,  uad 
scbliig  dahor  vor  (J.  MUller,  Hanum),  nur  defibrimrti*s  Blut  z\ir 
Tranarnsion  zu  verwenden.  Da  aber  auch  bei  die&cr  Mctbodc  ilbW 
Zuíallo  DÍcht  ausbliebon,  wurde  in  Deocn-r  Zeit  die  unmittelbare  Trans- 
fusion  Tom  Thicr  znm  MenHchen,  namentlicb  durrh  Hassä  die  direktr 
Lammbluttrausfusion  wieder  ia  die  ľraxis  eiogeťuhrt.  Indeas  kam 
man  ilamit  vom  Regen  in  die  TratitV,  die  Ublen  Zuťálle  wiirden  noch 
häufiger,  und  so  konnte  ©a  nicht  fehlen,  dass  der  Stern  der  ueuen  Aera 
rascb  crblich.  Auaser  der  BeobaclUung  dieaur  Folgi-zuíttände  beim 
Menschen  waren  es  auch  physiologischo  Experimente,  Wiedorholnngen 
Panum'&chcr  UDtersuchungen ,  welcbc  zeigtcn,  dass,  aucb  wenn  dai» 
Blut  gerinnaelfrei  dem  blutbadtlrftigen  Organisnms  einverleibt  wunli-. 
doch  Gorinnscl  auťlraten,  dass  oft  iu  rapideftter  Weise  Geriouung  eiot-r 
grossercn  Quantität  des  Bluteä  und  damit  »chleuiiiger  Tud  erŕolgtu, 
dasa  namentlich  aber  beim  Monsohen  die  direkte  rjummbluttranflfnuoii 
beaondcľs  zu  Niercnblutungcn,  gelegentlich  auch  zu  Ikterus  fiihrte. 

ratium's,  Mittl«r's,  Landnis'  und  Ponfíck's  F.xptírimente  au 
Thierea  babcn  gezcígt.  dass  eiiiť  AullUsuiig  von  IílutkôrpurťbĽii  nach  áer 
Tianslusifin  von  Hliit  finer  anderen  Thierf{attuiijí  orfolgt  und  gelôstťs  Iliiiun- 
gtobin  im  Harn  (HUmoglubinuríeJ,  sotvie  in  den  andern  K^rperílu»sigk''ít«i) 
filiimor  aqucus)  auľtretcD  lä$st;  aussordem  landcn  &ie  Vi-r&topfunt^cii  von 
grOsseren  Artt)nťnäst<;l)cn  (EmboUeJ  mit  hilmoľrhagisĽhen  Uerdua.  Sac<l"- 
Czeruy  u.  A.  saheu  beim  Mpnscben  iiacli  Lainmbluttrausftisiouen  h\'V-  . 
Harn  oft.  innerhalb  kiirxestfr  Zeit  auftľftten,  Pannm  fand  in  den  iS'ifivn 
áva  Hundes  h&muiThagiíiche  Infarkte.  Blut  auť  Blut  geplroptl,  kann  also  gros:;' 
arttge  íiersctznugen  schaffeo,  namentlich  abor  anch  dio  Ursacbo  einer  Goriuiis>.I- 
bildung  wähnmd  der  Cirkulation  min.  ľ>Ífi  Thromben,  welche  man  miť- 
>refuuden  liat,  waren  ťrische  rotbe  tierinnäel :  zwei  von  mir  beobachtete  F.'lll- 
zeigpn  aber,  dass  auch  farblose  Tliromben  als  Folge  einer  solchen  Tiansfu^ipn 
ungleichartigen  Blul^s  Kich  hitden  kiVnnttn. 

Bei  eiucm  Soldaten  war  wegen  Magcnblutun^  aus  einem  Ulciu  ámplex 
eine  direkte  Lanimbluttraiisťusion  vorgenommen  wordcn,  die  Folge  war  voll- 
íitäadige  Anurie  bis  zum  Tode,  welchcr  2Vi  Táge  spilter  erfolgt*-  Die  Niere 
zniete  Qon  zalillo»ť  Infarkte  von  keiliorniiger  Geijialt  dicht  bei  einander,  abťr 
doch  noch  getrennt  dm-ch  bamorrhagisťh  gcräthetes  OevFcbe.  Wainend  nun 
in  den  regulUrcn  Niereninťarkten  die  Arterienllste ,  wekhe  sie  dnrchziehen. 
blntleer  und  geriimselfrei  sind,  euthielten  hier  die  Artcrien  fast  in  der  gimzea 
RamiHkation  innerhalb  Jer  Ínfaroir(en  Stellen  bald  ganz  verstopfend^-,    bald 
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nnr  die  Wanduiig  bekUndende  farblose  Gerinnnngna,  weidie  im  Iptzterea 
Pallu  aU  Hohlcylindcr  sích  dai-5ítfllteu ;  f.\e  bostanden  aus  eiacr  glänzeodcn, 
bjatinen,  dtcklialkigftn,  nicht  fcinťas^iigen  MaJise,  welche  an  der  WandtiDg 
[Jbtbing  und  in  íbrer  MUclitigkeit  sehr  wecbäelte.  Dic  Anonlnaog  lehrtc,  dass 
'  ueie  byatincn  Ocrinnsel  nicht  in  die  Nicrcnart«río  otngoscbK'ŕmmt,  soudom 
dort  gebildet,  sŕir  muMt^n ;  da  nim  in  den  fthrigctn  Organen ,  vrie  mir  mit- 
Hrthffllt  wurde ,  Infarkte  imd  Gerinnungeti  nicht  vorhanden  waren ,  so 
bewťist  dieSťľ  FftU  weitír,  dass  iK-sondífro  CiťkuIationsvťrbilUuisse  dvr  Xíere 
die  Efitít*hung  räiestr  wahren  Arterienthrombosp  bewirkt  hatten.  Dic  Ge- 
rínnong  vrar  oiobt  eiwu  gleirh  in  diiu  Momentu ,  aU  daa  Lammblut  init 
dem  iiumscblicbpu  UlúU-  in  nrrillnung  kam,  entstandcn  —  aonst  hiilten  auch 
Eml>olii>n  der  lAtngtngefósse  aiiľlretcn  mttsi^en  —  sondern  erst  in  dpn  arteriellen 
Habarn  dos  grossi-n  Kmalauts,  ja  sogar  eret  in  den  OefUsseii  des  sekrptorischen 
NicrioparfnL'liyiníi ,  wabrw;beinliiľb  aUí>  oiittpU  irgend  einev  Acudi-ning  der 
BeschafíVnbfit  ihvŕr  AVandnng. 

In  einem  andern  Fall  war  dorch  einen  R«Tolver8chas8  die  Lunge  vpr- 
letit,  die  Kugel  in  íbr  stcirkrn  gľbUebeii,  blutiges  Plenraexsudat  trotz  der 
wiedcľholten  AussptihiDg  immcr  von  neueni  auí'geireten  nnd  hatte  einen  etwas 
faden  Oeruch  angonommea  —  Tod  l>  Tágo  nach  der  VorletÄung.  Aneb  in 
diesem  Falle  war  eine  wandHtilndige,  hyalint)  l^rombose,  wekhe  hla  in 
cinzeUje  Schliogen  der  lilonipnili  sich  fortselzte,  in  den  Artmen  ínnerhalb 
ilroicbŕr  kleiner  Infarkte  der  oinen  Niere  mikroskopisch  nachzuweisen ; 
ArtérienstUmrncbm ,  inn^-rbalb  der  tibrígpti  Ki<!rensubstaDr.  aucb  díe- 
jeaigen .  wolchc  dco  lofarkten  korrespondirten ,  ivan-n  wegsam  und  ohne 
jede  Verandening  —  also  existirte  hjalinn  ľhi'ombose  der  klcinsten  Ar- 
teríen,  Vatia  nAVrcntia  Hiiid  KupiUapKhlingt-n  der  Gbniiťnili.  Da  aucb  die 
audcre  Niere,  welche  keine  Infarkte  entbielt,  hyaline  Thrombose  einzelner 
filomomli  ťTkfinni-n  liess,  ro  war  es  am  ratiirlicbst^n  anmnohmen,  dass  von 
&olťbi;n  aiiií  dit*  Tbrombtjti  rttckwärts  in  di*-  art+TÍľUc  Ocfó-^ísbahn  bineinge- 
wach&en  odor  aucb  die  ľohrr-nRirniigon  wandstilndigea  'ľhrombcn  grísserer 
Artericn  am  Fundnrte  gebildet ,  nicht  aber  als  Emboii  fingetrieben  waren. 
Ihrc  Entstebung  war  wubl  darauf  zurUckzuťiihren,  das!^  durcb  Resorption  des  in 
der  ThoraxhOhlc  zerseut^a  lílutes  irgend  welcbe  besonderen  Stoffe  (Fermente?) 
im  Blute  iíhnlU'b,  wír  nach  der  Lammbluttransfusion  erscbienen  warcn  und 
ŕine  intentnvf  Wirknng  zunlichst  auf  die  Wandung  der  Gef^e,  elwa  der 
Glomerulusschlingen  ausgeubt  batteii.  Nor  da,  wo  eine  grOssere  Zahl  benach- 
barttr  Arterien  ianerbalb  der  Rinde  von  drr  Thronibose  betroffen  wnrde, 
war  Infarktbildung  ťitigvtreten.  Hii.raavb  wilrdť  es  eíu  Vorgaug  scín,  wie 
iba  nelpecb  sich  vúrstellte.  dass  nämlich  die  Gerinnung  in  den  allerkleinsten 
GefUssen  begonnon  hHttc  und  nach  den  Artorien  zn  aurge-^tiegen  wäre. 

liinsichtlich  der  autYallendeTi  starken  RhitvpľUndernngen  íTigment- 
bildnng)  nach  Lammblattranaťnsion  beim  Meuscben  vei-gleiche  man  meíne 
Beobauhtung  im  Kap.  XVIII, 

Tohaheim  hat  daräavch  ,  dass  er  eine  Zeit  lang  deFtillirtes  Wassír, 
HiibnereiweisJilOsung,  angiailuertes  oder  ammoniakalincbcs  Semni.  aucb  gaoz 
fri$L-hofi  llijider-  oder  Hundi-bluts<'ru!ii,  Alkohi>I,  Aelbeľ,  Oel  durch  die  (-iofiiss- 
bahnrn  des  Kaninchenohrs  dnrcbleitete  nnd  daraiif  dieseJbňn  der  natilrlichen 
Blutstr5mung  wicder  zugllnglicb  machte,  eiii  Absterben  des  Ohra  (Mumi- 
fikatiou)  etotreten  sehen.  Zabn  bat  dunn  gexeigt ,  dass  nach  dcm  Ein- 
sprit7>>n  von  koncentrirter  KochsaUlíisnng  in  einen  gesperrtfln  Thpil  der  Geťilss* 
babn  d<-s  Froschmesenterium ,  sobald  derselbo  dem  Blutstrom  vrieder  zu* 
gllQgliťb  wnrde,  eine  Anbänfung  von  faiblosen  lUutlifirperehpn  an  der  Gefltos- 
wandnng  und  daranľ  ein  weisser  Thrombus  zu  fítande  kam.  In  einer 
Kbnlichen  Wei»e  mag  auch  die  byaline  Thrombosť  der  Arlerien  und  Kapii* 
laren  in  den  beiden  geschilderten  Fíilleu  bergeslclít  worden  soin.  Derartige 
Iteobachtungen  beweisen  jedenfalls,  dass  eine  allgemeine  BI ut veril nderung, 
eine  Dyskra^ie  als  Pnmilt-c.^  cíne    bcscbnlnktc  Thrombose   sogar    in  den  Ar- 
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toriGU  veranlasscu  kaon.  l>aruh  die  TranstiiKioti  tou  ungleicbartigem  Blut 
hal  man  Íjpí  Thicrňn  in  ňíinliclier  Weisť  ťine  Dyskrasíii  geÄchaft'po ,  ni(.'bt 
our  muuienlau  vlnt;  Uťt-uinuiig  dfs  Blnte!:>  m  dvn  V'etiťU,  au  der  Stelle  d-rT 
Injektion  bpwirkt,  sondcru  oťt  crst  in  den  Kapillargebieten  des  grosscn  Krei*- 
iaufs  Vťrstopfungen  mit  fe«ten  Bliitsäiileii  (rotlie  Throinben)  unt«r  f^leich' 
xeitigi-nHainorrbagie  aufirĽleti  sťlien  besonders  in  ávm  Uarnikanal,  denŇieren,; 
dcm  lockeron  Zellgeweb*?.  don  si-rfisen  Meraluaneii;  eine  praUe  Injcktíou  dw 
dílatirten  Kapitlaren  mit.  AnHÍaanderpreiiíiaQg  ('A^^liittiiaiion)  der  rotheQi 
lilutkOrpercbcD  fand  sich  var  {Hiiter's  globulOse  Stase).  Aber  nioht  bloas' 
rremdaľti);(-s  UluiÄchalltderarUgeGerinnnngen  ond  Veľstopfungen.  Mageadie 
hatťe  ttchoii  díŕ>HtílhHn  Blutnngf^n  nach  mebrfat^hťr  InJ4^ktion  von  deHbľínirt«ni 
Blut  desJšelbt'D  Thieres  erzielt.  Dass  eiii  Pferdeblutplasma.  wélciies  Táge  Uníj  bei 
niedcľcr  Tcuiperatur  ílu&úg  aufbewalirl  vcei'dťti  kann ,  uuwfigtrlicb  ^it-rinat, 
wenn  es  in  Eis  erstarrt  iind  wiwler  anftliaut,  hat  Al.  Schinidt  koiisiatirt. 
und  weiter  hat  Iíaunyn  mit  Prancken  bei  der  Injektion  von  lackfarbenťiu 
Blut,  dcäseu  Blutkiiťpcrchťn  daix-h  fiefricren  aufgeliJst  (HolluttJ  wurdpn. 
im  Thi«>rkroisla«ť  pli.it7li1.hf  (Teriniiung  oraelt.  In  nenester  Zeit  ist  danu  duruh 
A.  KíSbler  tur  den  Hniid  gezeigt  nuddnrĽh  Edelberg,  Bi>j  anu8,  SacbÄľn- 
dabl  zuiu  TUeil  bľätUtigt  wordeu ,  dass  auuh  scboa  das  eigenL-  BliiiM'rtun 
dps  Hundes,  wek-hes  durcb  Aiispressí^n  ans  deni  Blulkuchi-n  des  Aderlasses 
gewonnen  und  ganz  langsam  mittels  Injektion  in  das  periptierische  Ende  eincr 
Ai'tt^rie  wiťdor  cingc-bľAL-bt  wird,  grOssei'ť  luid  kWtQuľe  Tbťoniben  in  dem  Venea- 
systém,  Hňmon-bagieniind  hlutigľKxsndationsn  mitVerstopíungeu  derKapillai^ 
gebiete  in  den  Lungen  und  in  den  sämnit!i<-hen  Baui-horganen  erzeugt,  was  auf 
diť  Anwusťulieit  des  S  c  h  m  Í  d  ťsclit-n  Fibnufermcntä,  auf  eine  .Pinncntintoxi- 
katión"  auriickgeRiliľt  wird.  Oic  angotllhrten  Ergebnissti  der  Beobachtanfr 
an  Menachen  and  der  Experimente  an  Thieren  beweisen,  da«a  Dyski-asicn. 
Blutverlludtriingea  gescbaffeu  wurdeu  kOnneu,  duruU  welcbĽ  ebe  Tlirombas- 
bildung  Teraolasi^i  wird.  Freilich  ist  dadurch  die&pr  Be^eis  nor  f^  die 
kUoätlícliť  Dytikrasie.  wclcbe  dur^-h  Trausfusiuu  Lergestellt  wird,  gefubrL 
Dass  auch  spontau  sich  entwickelnde  Dyskrasien  des  Monscheu  AehnlicbcÉi 
bewirkcn ,  in  dia-^era  8inne  aUo  eine  Ino|texie  zur  Folge  haben  kunnea,  er- 
scbeint  darnaí^b  wabrstíbeiulicb,  freilicb  nocb  nicht  sicher  genug  bcwiesen. 

Frag]ich  blcibt  nocb,  wolche  Auffassung  wir  den  ThromboBeD; 
geben  soUcn,  dÍo  in  don  Gcŕasaon  zu  Stande  komnicD,  dcrcn  EndiUte 
ia  mnrtí&eircnde  Gewebe  eÍDgeseakt  aind.  Sowohl  die  Arterirtn  wte 
die  Venen ,  welche  zu  Brandherden  geben  uad  von  íhnen  kommca, 
fullcn  aÍĽb  auf  eine  gewÍBBe  ätrecke  uiit  Tbiumben  gewuhulicb  von 
rother  ťarbe;  docb  hat  Feltz  in  einem  Falle  vun  Froslgangrän  in 
den  Vcnao  dorsales  pedum  und  den  Venao  sapbeuae  aui  Uuturdclmnkel 
weiaae,  an  FetttrCpfchen  aobr  rpiche  Tbromben  aufgcfunden.  In  ver- 
letzten  Qefíisscn,  welche  in  jauchige  Substanzen  cintauchon,  imbibirl 
BJcb  der  Tbrombus  mit  den  ťauliguu  Stufleu  und  zoigt  íu  wciterer 
Folge  eÍD  atarkes  Wuchstbuni,  besonders  in  deu  Veneu,  Man  hat  duraus 
gcschloBseu,  dasa  die  Zertallsprodukle,  díefauligeu  Hubatauzen,  Bchlecbter 
Eiter,  in  die  Geftisae  aufgenommon,  gerinnungserregend  einwirkcn. 
A.  K  í}  hl  or  koiumt,  allurdingtí  auť  nicht  ganz  eindeutige  Veraucbe 
geátUtzt,  zu  doľ  Bebauptung,  dass  der  septtsehe  Stoff  daa  Fibrin- 
terment  und  damit  die  kapilIiireQ  Thromboseu  crzeugt.  Nacbgäwieaen 
ist  ein  specie)!  Gerinnung  erregender  8toff  in  den  gangränoBen  Sub- 
stanzen bia  jetzt  nicht ,  wabr^cbeínlicb  BÍnd  mchrere  Momente  bei  der 
Gerinnung  iut  Brandberde  in  Anscblag  zu  bríngen.  äta^^natíon, 
Aniunie,    VerSoderung    der  GefíÍBsvrand ,   tnbibition   mit  frorndartlgen 
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8ubätjuizen  bilden  die  Faktoren,  welehe  dat>ei  eine  Rolic  spielon  k^naen, 
vitílleicht  8ogiir  gleichzoltig  in  Wírksamkeit  troten. 

In  deii  Kinzelfallon  von  tliroinbntÍAcheu  Erkrankiingen  hnndelt  es 
aich  sehr  häufíg  nm  komplicirte  Vcrbííltni^ae,  so  da»4  es  scbwcr  t^IIt, 
deu  luitenden  Faden  uuťzuänduu.  l)t«;  Variabilitiít  Ut  nocb  dadurch 
vergrfissert,  dass  aelbst  bei  geaunden  Menachen  die  Neigung  des  Blntcs 
zur  Guriimung  verscliieden  iat,  scUoa  bíer  alaa  Diffťreuzcn  in  der  Zu- 
aanimensetzung  obwalten.  Muglicbenveise  iat  nie  ferner  dadurch  ge- 
flteígert,  daa»  gelcgenttieb  Gerinnsäl  durch  daa  ätrtímonde  Biul  wicderum 
auŕgelôat  werden^  wÍq  ca  in  mancben  Forincn  dci*  iStaae  mit  groaaer 
Deutliehkeit  aelbat  bei  der  EmboUe  von  Qtiter  direkt  im  atľänieúden 
Blute  heobachlet  wurde. 

WÄchsthum  uud  Veränderting  der  Thromben. 

So  laDge  der  TbĽombua  our  wandatändig  i»t,  d.  h.  daa  Lumcu 
deaGefáSäeB  nicbt  volUtändig  au^tutlt,  taiichl  or  init  aoiner  der  GctUaa* 
achso  zugewoDdoten  Oberdäche  iii  dus  atroinoudc  Blut  cin.  Ea  lagera 
aiuh  neue  Gcrinnungen  auf  ibm  ab  und  ein  fortschrettendea  Wa^hs- 
tham  fiudet  ía  der  Ricbtung  deľ  Blutatríimung  slatt.  Äua  der  Klappon- 
tasche  wiÍĽh»t  der  Thrombiia  htírvur,  tim  alcb  der  VV^andiing  anuulcgua 
und  aicli  nacb  dem  UerÄeu  zu  als  wanddtändigoô  Gorinnscl  ťortzuaetzen, 
Häutíg  aind  die  úbertíäehlichon  Thcíle  Hotcber  Tbrombcu  von  deraelbea 
weiaslicben  Beacbaffenheit,  wie  die  Wurzel  dea  Gerinnaela  in  dem 
Klappcnatniu,  oft  haben  síe  abcr  auch  eine  rotbliche  oder  gar  eine  reín 
blutruths  Farbe.  Die  Oberäiicbe  iat  iiumcr  raiib,  biaweíleu  aogar 
wellig  und  gerífft,  die  Porm  i»t  eine  abgepkttete ;  der  aenkreohte 
Durehacbnitt  zeígt  ferner  atets  eine  doutliche  ISebicbtung,  wutl  die  Gc- 
rinnung  bald  atUrmíacher  erfolgt,  aa  daaa  viele  rotho  Hlntkärpercben 
mit  eingeachlossúQ  werden,  bald  in  oinom  langaamereu  Tempo  mit 
volLitandiger  Auaaonderung  der  íarbloaeu  Zelten  aua  dem  atrfimenden 
Blute  vrir  aich  gebt.  Zu  welcben  Zeiten  und  wohor  dieae  Verachie- 
denheiten  auťtreten,  vcruiogoti  wir  gegenwarLtg  iiucb  nieht  aiizugeben. 
Dicaea  tortachreitendo  Wacbatlmm  benibt  nun  unmitlelbar  auf  den  Ver- 
andorangei),  welcbe  der  in  den  Blutatrom  hiucinragende  Tbrombua  zn- 
oäcbat  in  der  Bhitatrbmung  aelbal  hervorruťt.  Er  bildet  von  vorue- 
herein  oinen  Voraprung,  eine  Ärt  Webr  in  der  Blutbabn;  an  seinem 
dom  Herzen  zugekiíhrton  Rande  uiUasen  dabur  Wirbeí  enlatehen  wie- 
derum  mit  dem  Effekt  der  Diasuciation  der  Biuteleoiente  und  der  Ge- 
rinnnng,  welcben  wir  achon  kennen.  Jede  einzelne  Schicht  iat  in  der 
Tbat  an  dieacr  Soite  des  Venenthrombua  am  dickaton,  und  Scbicht 
auf  Schicht  vt^rgriiaaert  dahcr  den  Thrombna  länga  der  Vene  in  ceu- 
tripetaler  Richtung.  Der  kiappenatandigíí  Thrombiis  aetzt  aich  peri- 
pheriewiirta  Uber  den  freicu  Kaud  der  Klappe  meisteua  gar  uicht  fort. 
Äusaer  dieaer  Verlängerung  des  Tbrombua  in  der  Richtung  zum 
Herzen  erfolgt  aber  uoch  e'm  Dickenwaebstbum,  oft  sind  dío  ciozelnen 
Schichten  dea  Throinbua  ganz  regelmiiaaig  gelagert,  aa  daaa  aich  eine 
jede  von  dem  dem  Herzen  zugewendeten  Thrombuaendc  ber  nach  rtlck- 
wärta  gleichmäaaig  verjUugt,  um  aich  acblleaalich  in  der  Níibe  do» 
abgewendeten  Endea  zu  verlieren.  Anscheinend  bildet  aich  daher 
jede  ächicbt  in  gaozer  Kontinuitát  zugleich  aas,  folglich  wohl 
auch  die  verjUngte  Partie  durch  die  von  dem  Thrombua  bewirkte 
äioruDg  der  Blutstromung.     Man  hat  frctlícb,  auch  mit  einem  geuriaaen 
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Ilecbtf   diesea  Dickeiiwacbsthum  vuu   eíncm    inolukuljiren  Einfluss  d» 
Thrombua    auf   da^t    strämende    Bliit    abiiängig    machen  wollea ,    dem 
Thľombua  die  Wirkimg  einos  Fremdktirpor'*  augeschrieben    oder  aa 
daran   gcdacht,    dass    er   Gorinniing    przeugeude   Subätanzcn    in 
birgl.     Ausserdom    iftt   noch  besondcra   in  An*chlag   zu  hringen , 
dio  Oburítache  dea  Throiiibiiá  iininer  rauii  Í8t,  urid  diese  Iíftuhigkei 
wiederliolen    im   verkleinerten  Maaí^stabe   dieselben    me<:haniscben  Mo- 
meulc,  wie  diti  tVUher  gescbílderten  äcbleuscn.     Z  ah  n  ťand  an  Glu- 
stäbeii,  welchn  or  in  dasHerz  oder  in  die  LungRnarterie  bineiugieilen  Uc«, 
nur  da  Thrombusabschoiduugeu,  wo  ihie  Oberfliichfí  rauh  gemacbt  var 
oder  wo  Spriinge  existírten.     Die  liauhigkeít  Jer  Thrombuôoberflácíie 
stellt   alsn  wohl    io    rein  mechaoischor  W  eíse   die   Bi^dingung    l"Ur   die 
ťuttdaut-rudu   Gcrínuung   neuer   Masaun    her,    ganz   bcsonders    in  deo 
Veneii,  da  bier  die  Energie  derBlutstrSmiing  relati?  geríng  ist  und  somit 
loicht   eino  Vcrzägcrung   der   am    Fealen    vorbeigleitenaen    Schicl 
und    eine   Wirbolbildnng    eintrítt.       Wandständige    'ľhroiuben    in 
Arterien  findea  »ich  entweder  aU   marantisehe  Thromben  (b.  o.)   o 
hervorgewachsen  aus  Aneurysmen ;  nur  bei  letztereu  kann  man  Bei 
dasa  síe  sich  cbeafulls  in  der  Richtung  des  Blutstroms,  aleo  centrifugal 
verlängern ,    ťrtjilich  bei  der  groftseu  Energie    dcjt    arterielleu  Stri)niť* 
bei  woitom  nicht  so  weit  wachsen,  wio  die  Venentbromben.     F'ilr  die 
marantiäcboQ  Thronibon  au  der  Aortenwandung  entbeliron  wir  der  An- 
baltHpunkte,    um  in    dieser  Richtung    etwaa    za    bestímrnoa,    da    ibre 
Scbichtung    échľ   unvollkomnien  ist,    und    8Íoh    der    Ptinkt,    wo    der 
Tbrombuti  am  iiltuaten  int,  ufl  nicht  boAtimmen  läsat. 

Der  wandständige  Tbrorabus,  besonders  dnr  Venen,  liegt  gewólio- 
lich  au  seinem  wacb8cnd(.'n  Endc  der  Gefiisswaudiuig  nicht  innig  an. 
deräelbe  ragt  vielmohr  in  die  Bhitbahn  a)s  eín  abgestuaipttt5rf  zugieiťli 
Abgeplatteter  und  am  äussersten  Eiide  abgernndeter  Kcgo)  Irei  hiaeio 
Dieaolbe  VerjUngung  des  Kndes  trefTen  wir  nun  bei  den  Throm 
welche  das  ganze  Lumon  eines  GeťäHaos,  wonigfitens  an  einer  St 
einDcbmen,  doiien  wir  den  Nameii  der  obstruireuden  Throm 
goben.  Wandstíindige  Thromben  mUaaen  begreiflitľber  Weiae  bei  foi 
Bcbroitendem  DiekenwacbBtbuui  zuletzt  zu  obstruirenden  werdea , 
Verhiillnids,  wutches  tou  vunieht!ri>Ín  kiar  macht,  dastt  dieae  obstruireDi 
Thromben  nicht  immer  die  gleícben  Entatehungsbediiigungen  b 
rind  daher  auch  nicht  stet*  dennelben  Bau  darbíeten  kiinnen.  Sind  no 
aus  waadstäudigcti  Thromben  hcrvorgogangcn  odur,  was  nnŕ  dasselbe 
hinauskommt,  laiignam  gewachacn,  ao  zeigou  aie  deiitlich  eiue  kooceo- 
triacbo  Schichtimg,  auť  dom  Qnerschniit  häufig  Kreisi?,  deren  gemein' 
samea  (centrum  nebeii  der  Achae  des  Gulaasea  Hcgi,  dio  SchichtongMi 
in  blaasrOtiiHcber  oder  weisslicber  Farbe.  Sínd  sie  aber  dadurch  ga- 
bildet,  dattti  in  eiueui  gegebencu  Momente  dus  Lumcn  oinea  Gefasaea 
dureh  Throinbenwachatbnm  z.  B,  gcaperrt  wurde  und  nuu  tStagnatiuQ 
der  Blutsäuio  jenticita  der  Spcrrnng  eintrat,  so  eind  aie  roth,  oťt  dunke^^J 
rotb,  .juug  vou  der  Farbe  und  Koneiatenz  der  gtiWubuIicbeD  Blutg^^^ 
rinnael  und  nieiítentht-iis  nirgenda  geschíchtet  oder  bächateiid  in  einzeln^^ 
unglcichmäátsigo  Lamcllcn  zu  zorlegen. 

Wegfin  dea  relativ  raacbcn  WaL'liatfíuma  dieaor  obatniireodeO 
TbrombcD  aind  wir  ta  der  gUnatigon  Lage,  ilire  weiteren  Metám orphouti 
zu  beatimmcn,  die  Keihenfolgc  Inst  iiacíi  Tageu,  weuigstens  so  laDge 
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iie  juiig  siod,  zu  defíniron.  Siud  sie  gauK  ťriiich  von  gewdhniichen 
Kruorgerinnstíln  uicht  zn  uDterschcideD,  so  wirj  der  Untorschied  schon 
iu  deu  niiebstun  Tag:ea  i-vident  durch  tblgende  Momente.  Das  Ge- 
rinnsel  verliert  an  Feuehtigkeit,  wird  trocken,  indem  Seram  in  be- 
kacatei'  Weise  aus  ihm  ausgcpreaat  und  von  der  Gurásawanduug  resor- 
birt,  resp.  mit  dem  hoitpUlenden  Blut  ťortgefuhrt  wird;  in  Folge  dic^ea 
FlUBBÍgkeitaverlu8tes  wird  dcľ  Thrumbug  derber;  fcrner  wird  or  nuch 
der  Fortschiiífuug  dcH  Scnini  innig  der  Getlisswand  angclegt  und  ver* 
klebt  mit  derňelben  —  drei  Momente,  velcbc  von  dcn  pathologischen 
Anatoincn  8or;j;ráltÍg  beuutzt  werdcn,  tira  aelbat  die  mir  1—2  Táge 
alten  Tbroniben  von  postmortaien  Gerinnnngon  za  unterscheíden. 

£s  folgt  ÍD  doii  näcliBten  Tagen  an  den  Tbromben  eíne  cbemischc 
Hetamorpboao  der  zelligen  Elemente,  die  EiitfUrbung  der  rotlien  Blut* 
kôrperchen  und  die  Auflosung  derselben;  das  Uämoglnbíu  wird  aus 
denaelben  trei  uud  tingirt  die  fascrige  Siibstanz  des  Thrombuä,  gerade 
wÍ6  in  jedom  der  Cirkulatíon  entzogeuen  Blute,  sú  z.  B.  in  den  Kxtra- 
Tsaaten,  die  rotben  Blutkorperchen  zu  Grnnde  gehen.  Der  Tbrombus 
bekommt  dabei  einen  etwaa  bríiunlicben  Ton,  weicber  &ich  in  dor 
uácbatcn  Zeit  zu  ciaor  ruii)  biaunen  Farbe  umbilden  kann ,  es  bat 
Pigmentbildting,  tiicht  selten  mit  Ablagernng  von  IíämatoidinkryataUen 
statt  gefímden.  Das  gclosle  tlanioglobin  wird  aber  wobl  zum  grosaten 
Theile  ťortgeťiibrt  und  der  Thrombns  in  Folga  deaaen  beiler  getUrbt, 
wenn  nicbt  farblos.  —  Von  den  nun  weiter  ťolgenden  Metamorphosen 
kann  bier  nur  erwkhnt  Wťirdeii,  da»s  sie  sich  in  zwci  lieíhcn  scboidon 
lassen.  Eníwodnr  wird  die  ganzo  Masse  des  ThrombuÄ  feater,  eine 
eigentliclie  Organisation  greiťt  in  ibm  Platz ,  es  bildct  sich  statt 
aeíner  Bindegewebe  aoa  (Hnnter's  adhiUivo  Phlehitia,  n.  Kap.  X)  uder 
—  nad  diese  lietam orph ose  ist  fUr  die  Fojgezustfinde  von  beeonderer 
Wichtigkeit  —  es  bildet  sii-b  eine  Erweichung  aus.  Die  feste  Sub* 
4tan7. ,  das  Fibrín  zertallt,  wird  verflíissigt,  es  resuitirt  ein  diek-  oder 
dlinndUitsigcs,  uudurchsicbtigcs  Fluidum  von  weisser  odor  blassrotbliuher 
Farbe^  in  wolch^m  man  mikroskopiscb  nebcn  ŕottig  doganerirten  Zellen 
(farblosen  Bliitkurpercbcn)  onr  klelno  Korncben  mctst  mit  den  Reak- 
tíonen  albnminuHcr  Hubstaiiz  auffíndet.  Bisweilen  bat  bei  dicser  Kr- 
weicbiin  g  aucb  Zellenneubildung  ľlatz  gegritíen,  puriformeťobmelzung 
{stippurative  Pblebitjs);  bcí  Jaucbigen  Prozesseu  ist  dití  Erwfiictiung  aU 
eine  Art  Fiiulniss  orťolgt,  ein  scbmutzig  braunos  oder  schwarzgrUnes 
Fluidum  ist  an  die  Stelle  des  Thrombn&  getreten,  geradc  wio  wir  es 
aucb  bei  der  gewObnlicbcn  Fäulniss  von  rotbeín  Blutgerinnsel  ausser- 
balb  dun  lebendeii  Korpcrn  auŕtreten  sohen:  jaiicbigc  Motamorpbose 
namentlicb  ira  Geťolge  jauchcndcr  Wanden. —  Mit  diesen  Met&inorpbosen 
dea  Tbrombus  geben  die  Vcränderungeu  der  Waudung,  wolche  im 
Allgemeinen  in  die  Reibe  der  entzUndlíchen  geburcn,  lland  in  Hand. 
Wonn  wir  frUbor  konatatirlen ,  dass  entztlndíicbo  Vcr&ndemngen  der 
GefUaswandung,  Abscessbildungen  in  dersolben  sekundáre  Tbromboae 
veranlasscn,  aokommtandorcrseits  aucb  das  umgekebrte  Verbiiltniss  wobl 
noch  bfler  vor,  sekundáre  EntzUiidung  der  Ueíiisswaud,  von  der  Intima 
nach  der  Adventítia  an  Stiirke  abnehmend.  Der  aniiegende  Tbrombus 
wirkt  entzUndungscrregend  auf  die  Gefásswand.  Man  hat  gosagt ,  er 
wirkt  als  fremdor  KíSrper  oder  aucb ,  ea  banfen  sicb ,  da  er  sich  von 
den  Geweben  des  Kbrpcrs  wcsentlieb  dadurcb   untcrscbeidet,  das*   in 


140      Alter  der  eiaielnen  Tlieile  iles  Thrumbud.    Folgcn  der  TliromlfOBŕ. 


ihm  keine  BUitgefiíBae,  kein  reger  Stoffwechsel  vorhaoden  ist,  Um- 
äetzungBproduklt:  au,  welche  dea  EnUUodungareu  abgeben.  Wir 
»ind  aber  nicht  iii  der  Lage,  die  betreffenden  äubstanzen  odurdie  Moda- 
litäl  der  Koizung  anzugoben.  Nur  so  viel  käDnea  wir  noch  auft  dec 
Thatítaclien  abieittiľt,  da«H  diese  íiäkundare  Phlebitis  ua<.*li  Art  uad  Vcrlaaf 
zu  den  Metftmorphosen  dos  Thrombus  in  unmittelbarer  Be7.ie)tung  aleht 
Je  atärker  der  Žerfall  des  lelzteren ,  um  ao  iotCDstver  síod  auch  die 
eDtzUudlicIien  Verän<le.ruu<^en  uud  Degeueratiunen  der  GcfíUawand.  Ist 
oaiiientlicU  der  Thrombua  die  jauchigc  Kctainorpbose  eingegangen, 
mit  Fiiulniiíspiodiikten  und  Spaltpilzcn  durchsctzt,  ao  finden  wir  rcgel- 
mässig  auch  eioe  mikrokokkUche,  gleichsam  diphtheritischa  Knlziindang 
der  Veoeuwaad,  wolĽht:  ntchl  aeltcu  die  iQocriiii  Scbicht«n  als  nekro- 
tisch  vou  den  äuäáertíii  Scbíchten,  bisvreileD  Íd  Gustalt  eioea  Rohres, 
lostrennt    (disseĽÍrendo  ťblcbltU). 

An  der  Haiid  dar  beseiofaneteo  MetanKirphoseu  gelangon  wtr 
dazu,  die  vcrÄcbicdctieti  Äitärazuataadc  der  oinzelneo  Thefle 
dea  Thronibus  festzuBtellen,  erat  darnach  kčinneii  wir  btialifumen,  wo 
der  Tbrombub  prituär,  wo  der  patbologiäche  Zustand  begonnen  hai. 
tío  z.  B.  läaat  fiich  mittela  einer  aorgfaltigea  Analyse  bei  eber 
traumatiseben  Venenlbromboíie  der  Naoliweis  fUhron,  daia  dieeelba 
nicht  ctwa  vou  dur  verletzLeu  Stelle  der  Hauptveue,  z.  B.  von  der  Am* 
pututionsittella  der  Vena  crnralid  begonueri  bat  uad  nun  aucceasiv  celt 
tripetal  gewacbsea  iat.  Oft  g^nug  i^t  die  primáre  ThrooiboM  Íb 
eiuetn  tíeiteuaat,  welcher  etwa  innerhalb  getjuctsĽbteu  Gewebes  wurxelt, 
ausgebildet  iitíd  die  Oerinnung  vod  da  ans  in  den  HauptaUniui 
Ibrtgclottet,  au  d<tr  EiumUndungaatelle  der  Hauptatamm  obätruírt  wo^ 
den,  und  erat  darnacb  dann  das  StUck  zwiar.hen  dicsíT  Kiiimiladoag 
und  der  Aiuputationsatelle  mit  Geriunsel  geťullt  worden.  TTerzwSrt* 
iat  eiii  aiilcber  Thrombua  entachieden  iilter,  wie  iu  dem  pcripberiscben 
Theil  der  Hauptvene.  Auch  heutigen  Tagos  trifft  man  noch  oft  genog 
auf  die  allcrdiugd  be^uerae,  uber  irrige  AnsĽbauuug,  aU  ob  der  Venon- 
tbromhus,  da  wir  in  ihm  im  AIlgornoineD  ein  centripetalca  Wacbatbum 
koaätatireu  kôimeu,  iuímer  nach  deu  Vcneun'urzelu  um  ältcAten,  bier 
der  Begiun  und  die  Uraache  der  Thrombose  aufzufíndea  sein  mddste. 
Und  dennoch  lebrt  faat  jedo  weitreicbende  Thrombose,  ao  z.  B.  der 
Hauptvenon  des  Uiiter-  uad  Oberacbenkols ,  dasa  in  den  auf  einander 
ťolgcnden  Absubnitten  derselbĽu  die  verscbicdenon  Alterszaatände  mii 
einander  abwechseln,  niclit  ninfach  daa  Alter  vou  dem  pcripberiacheD 
Anfan;;  der  Vonac  tíbialca  bi»  zu  dem  centralen  Ende  etwa  unter  dem 
ľuupai'ťachcu  Bande  contiuuirlich  abuimmt,  vielmebr  iu  den  hier  ge- 
legencn  Klappentascben  úder  den  Venae  eircumflcxae  feraoria  átr 
'ľbrumbua  am  iíltesteo  ist.  Hiitte  man  diese  anatomiscbe  Thatsachä 
mebr  beriickaichtigt,,  so  wäre  mancher  folgensebwere  Iťrtbum  iu  der 
Aufíag.-tung  des  BiozelfalU,  naraentlicb  hinsícbtlich  dor  p/ämiscben 
Venentbrombose  vermíedeu  worden. 

Folgen  der  Tbrombose.  Än  dem  Orte  der  Tbromboae  eal- 
ŕaltet  mch  die  sekandáro  EntzUndung  bí»wcÍloQ  zu  einer  bedeulenderen 
Inteusität,  au  daaa  namentlicli  die  daa  Geŕiiss  eiubUlleudeD  Gewebe 
daran  participiren.  ThromboaeD  grosserer  Veiien  rufen  sebr  häufig 
SchmerzbanigkL-it  lauga  ibrea  Verlauffl,  eíuu  cutzlLndLicho  liyporämie  des 
einbilllenden  lockeren  Zellgewebea,  welche  aicb  uater  Umstäuden  sogtf 
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dnrch  daa  U'Dterl)autzell;;owubQ  bi»  auf  dio  Oborfläche  der  äuMcren 
Uaut  aasdehnen  kaun,  hervor.  Nach  längerem  Beatehen  bewirkt  dieae 
konaefcutive  EotKilndung  des  Naclibftrgewebea  eine  feste  Vei'wachsuog 
des  Gefiisbos  mit  dcn  aiigreuzondun  Gebilden.  Diese  Perip  blebitia 
iíit  niir  bei  besonders  gefahrlicben  Thrombosen,  jaiichígrín  nnd  ťanligen 
Metamorpboaen  so  intuosiv,  das»  aÍc  oitrig  wird  nnd  danu  eiuc  XsoliruDg 
dea  Genúsflft  einenteits,  eine  pblegtnonfííte,  weitbin  fortichrettende  Ent- 
zllndnng  andererŕíeita  ziir  Folgo  hat.  Da  dieao  Poriphlebitis  in  einom 
ttuascrst  lockurc-n ,  mit  weiten  lymphatischen  Spalten  uad  rftichlichen 
Lyniphrtthren  verselienen  Gewebe  auftrítt,  so  bfigreift  sich  diese  Tendenz 
aur  wcitea  Verbreitiiug,  selbst  da,  wo  die  entxUoduogserregcndú 
Sabetanz  in  diesem  Gewebe  nur  in  gerínger  Stärke  vorhandeu  sein 
kann.  Aiis  dícftcm  Bau  des  botroffonden  Gewobes  rc«ultirt  noch  eín 
auderea  Verhjiltniss,  daa  aog,  Ächmerzhafte  (^edpm ,  dití  Phloginaaia 
albrt  dolens ;  eine  starké  serose  InfiUration  greiťt  in  Folgo  joncr  enizilnd- 
licbeu  Hyperämie  in  dpn  ÍTefäRxgebÍBten  Platz,  in  wek-hen  der  venílae 
Abfluas  durcb  die  Throtnboae  eine  Beeiuträchtigung  erfahren  hat. 

Eine  weiture  Folge  der  Obstruktion  der  Vene  dtirch  die  Thrnm- 
bo«e  iat  pín  O  edém  derjenigen  Gewebe,  in  welchon  die  Wurzeln  der 
betreffenď-o  Veno  gelegen  sind  —  ortotibnr  ein  richtiges  Staiiungsíidem. 
Uaft  näebáte  Ereignisa  nach  der  Verstopfung  dea  Veiifnataminea  iat 
n&iUrlich  díc  venOse  Hyperämie  oder  Cyanoae  (s.  Kap.  I);  aÍo  geht 
abcr  gtiwdhnlich  unier  der  Auabíldung  der  kollateraluu  Hhitbewegiing 
in  wenigen  Stunden  oder  Tagen  vorUber;  dagegen  hat  inzwiachen  das 
Oedem  aich  etablirt  und  bleibt  liingore  Zeit  beatchcn.  'ľhrouiUtae  der 
Pforlader  bewirkt  in  gleicher  Wciae  eino  ^VaHaeranaanimUing  in  der 
Bauchhuhlc  (Aacites),  die  Veľatopťung  dca  Sinua  rectua  im  Tentoríum, 
welchti  meiat  sekundár  nach  Thromhoae  dea  Siniia  tranavureita  oder  dea 
SinuB  longitiidinal.  auperior  eintritt,  ruft  einen  Hydropa  ventricnlortim 
bervnr.  Auch  diOHO  hydropischen  Aupacbwitzungeu  nchmen  apäter 
wiederum  ah  nnd  schwinden  tift  voIUtÄndig,  nn<'hdem  im  Lanfn  von 
Wochen  kullaterale  Bahncu  ťUr  die  Bhitbewegung  hergestellt  sind. 
Die  Kurapenaution  der  .Storung  kann  auch  dadurch  bewirkt  werden, 
dass  das  V'^enenlamen  weQÍgatenB  zum  Theil  wíedcr  erdffnet  wird,  in* 
dem  wiíhrend  der  Organiaation  eine  Schrumpťung  doa  ThrombuH  nnd 
oin  ZurUckziehen  von  der  Wandung  ľlatz  greift.  íRokitanak  y 'a 
ainuaartige  Degeneratton  de«  Thromhua.)  —  Hiaweilen  siebt  raan  in 
Folgo  der  Obatruktion  der  Vcuo  anch  kapíthire  Blutungen  in  dom 
Stanungabczirke  eintreten ;  diosea  Ereigniaa  iat  aber  aehr  eelten  und. 
darans  zu  schlieasen,  daas  hier  Komplikntiooen,  z.  B.  aenile  GeOlna- 
veriinderungen  im  Spíele  aind.  Nur  Im  Wurzelgebiut  der  Ilim- 
venen,  welche  in  den  Sinna  longitudin.  ftihron.  nnd  ferner  bei  der  Pťort- 
aderthromboBo  (Pylophlebitia)  konunen  Blutuuguu  hiinfiger  vor,  offenbar 
deawegen.  weí!  die  Kapillaren  dea  Gehirna  wnd  dea  Darmkanala  durch- 
ISsaigund  in  oinemansaerordcntlicii  wťricben Gewebe  gelagert  aind.  HiUifig 
aind  ea  indcHaen  im  Darmkunal  anch  Krnsionen  und  [Jlcerationen  der 
Schleimhant ,  aua  welclien  die  Blutung  erfnlgt,  ehenno  wie  die  Ulce- 
rationeu  dea  Iľntcracbenkela  beí  'ľhrumboao  der  Crnratís  Icicht  bluten. 
E»  iat  vielfaeh  darttber  geatritten  worden,  ob  nach  Venenthrombose 
nicbt  auch  Brand,  Mortifikation  ctntretou  k<iuno  dadurch.  daaa  die  Blut- 
bewegnng  giínziich  aiatirt  wUrde.     Bia  jetzt    iat   aber   keine  deraitige 
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Beobachtung  milgetlieilt  worden,  welcbe  eíodoatig  wiíre  (s.  Kap.  XIV) 
Ebentto  darf   inaii    auch  wohl   <lie  Bebaiiptung  suruckweiaen  ^    dass  H 
Fulgc  der  Vcnenthroinbose   allein   die  Gewebe  in  íbrem  Warzelpebiei 
hypertrophirten,  dana  nainfintlichbindtig-ewcbige,  8cl)WÍt*ligeVerdÍĽkuDg>-t 
der  HiiiU  und  de*Unteľhautgewebe8,  sog,  Elepbantinsíp.  eintreteii  fcBnntŕn. 
Díe    Tbatsachc,    dasa    Throiubose    UDd  l^Iupbouliasis    zusammoa    vot-^A 
kommen ,    ist  nicht  zii  leii^nen ,    die  Krankenbeobachtnng  lehrt  Mg&(|^| 
dass  in  diosou  Fälleu  dÍo  Élopbantíasis  nacb  der  Tbrombose  sicb  eat^^ 
wickelt.     Jene  Í8t  dann  aber  nicbt  das  Resultat  der  starken  Anhäaŕting 
von  Ivmphntiflťhen  Säften  in  don  Gowoben,  welcbe  zu  ibrer  EmiihrnDg 
dienen,  sumlurn  viclinebr  dIe  Folge  von  recídivircnden  J^DtzUndungíii, 
welche  bekanntlicb  an  bydropischon  ExtretnitStcn  ausserord  entí  ich  leicbt, 
schon  auť  geriugfUgige  Keize  ointreten. 


Die  Kiiiliolie. 

Die  biflher  boeproehenen  Folgen  der  Tbrambofie  groifon  in  d( 
Gefôssgebíeten  Platz,  welcbe  das  Blut  pnftftirt,  bevor  es  zu  dem 
pperrtCD  GePiisso  gclangl.  Gcwiss  niulit  mindcľ  wichtig  sind  dio  Folgí 
in  dem  jflnaeitigen  Theil  des  CirktilationBapnarates.  TTnraittelhar 
seiu  etncr  obatriiircndeD  Tbrombose  einer  Vene  ist  die  BlutbeweguDg 
aufgtíboben  bÍ8  zu  der  Stelle ,  wo  die  tíininilndenden  iSuitenÄBta  du 
Veuenlumen  wiedcrum  binreíchend  ŕullcn,  nm  die  Bewogting  des  Btotas 
zu  untcrhaltoD.  Wcitcr  reiclit  die  Wirkung  der  Vonenobätruktion  nicht 
Obatruiiende.  Tbrombose  der  Artorie  hat  dagegrm  einen  vÍpI  grosi- 
artigereu  Effekt,  cs  coUtebt  bäiifig  dadurcb  ein  morlificirender  Uerd, 
ein  Infarkt  Uagegen  bieten  die  nicbt  obatruirenden  Tbromben  dar 
Vonen  fUr  die  jenseitigen  Tfaeile  des  Gefôsssystéms  eine  andere  Ge- 
ťabr.  die  Embóliu.  Htiicke  des  Tbrombuft  kUnnen,  nobatd  die  iiJlercQ 
Tbeile  desselben  weicb  geworden  sind,  von  dom  bospUienden  Btutdtrom, 
numentlicb  wonn  cr  tumnltnariscb  wird,  abgeri»sen  und  mii  dem  Blute 
weithin  fortgeachleppt  werden.  Sogar  obatnňrende  Throrabon  kônnen 
demselben  Schicksa)  verfallen,  so  lango  sie  gaaz  jung  und  der  GefUn- 
wand  nur  leicbt  augeklebt  sínd,  bettondern  dann,  wenu  energische  Mnakel* 
bewegungen  oder  gar  mechanisoľhe  Einwirkungen  auf  den  betreffenden 
KOrpnitheil  von  aiiR«en  ber  atatifinden  und  die  Vene  rascb  komprimiren. 
Mit  Hecbt  warnt  Viľcbow  die  bebandelndeu  Aerztc  vor  etncr  gewoll^ 
aatnen  Untersuchung  und  Bctastung  einer  frÍBcb  thrombosirten  Vene. 
grBaser  und  längerdie  Gerinnsetmasae,  welcbe  gelockcrt  undvorwSrtsbť 
wegt  wird,  deato  grosaartiger  die  Fnlgon.  Gerade  wegen  ihrea  groaat 
Voíunien  aind  deawegen  die  Tbromben  in  den  groasen  Vonen,  der  Vc 
cruralia  z.  B.,  bosoiiders  geťabrvoU.  Uas  der  Blutbewcgung  ilberllefert 
TbrombusatUck  wird  von  dem  Strome  ao  weit  TorwHrta  getríeben, 
daa  Gefiissiumen  zu  klein  wird,  um  dasselbo  weitor  pavsiren  zu  laasť 
Dio  Artcrieu  mit  ibreu  Veraatelimgen  aind  e«  somit,  in  welcbo  das 
Stilck  eingeachleppt  wird,  ura  bier  stecken  zu  bleibon  und  eine  baW 
vollat&ndige.  ba!d  uuvollständige  Sperrung  der  Arterie  zu  veranlaueB. 
Man  hat  alíerdinga  auch  die  Míiglicbkeit  erwogen,  daas  ein  Tranaport 
von  loageriaseneo  Tbrombusstucken  von  einer  Vene  Íd  eine  andero 
gescbiebt     Nacb  Injektionen    von   festen  Partikeln  in  die  Vena  juga- 
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IftrÍH  vnn  TliioreD  Iiat  mau  die  elngeŕuhrten  Frorndkoi-per  biswoilcD  in 
dem  Wurzelgebiet  dor  Vena  cava,  narnentlich  in  den  Lebervencn  aufge- 
ťnodeD,  beBondera  oft,  wenn  man  oine  Substanz  mit  hohem  spocifíscliera 
(ŕewícht,  Quecksilbcr  z.  B.,  dem  Bliite  der  Vena  jugularis  zumiachti!. 
Man  liat  dieses  VerAUchsergebniss  namentlich  fllr  die  Lehre  von  der 
Eatstobang  der  Loberabacesso  nacb  Kopfverlelzungcn  verwerlben 
woIlBn.  Indeíta  liegen  thatKächliche  Reobacutnngen ,  wolche  bcwioiien, 
d&a»  ancli  bfiim  Mensclieu  TbrouibtissIUckc,  von  dem  Rlutstrom  Óľt 
Kopf-  und  HalsvcDen  iii  dcii  rtichten  Vorhoť  eingefilfaľt,  zu  Folge  ihrea 
GewichtR  in  die  Zweige  der  Vena  cava  infcrior  binab  sinken  kdnneu, 
DÍcht  vor.  Die  lujektionen  an  Tbteren  batton  ausaei'dem  diesen  be- 
aonderen  Erŕolg  nar  dana ,  weiin  die  Oneration  rasoh  nnter  heťiigen 
Bewogungen  des  ThicrkOrpers  ausgcťUbrt  und  dadurcb  die  gr^ss- 
artigaten  StOrungcn  der  Hlutatr5mung ,  wabntchniulicb  ein  Rlickatau 
de«  Blutea  vom  rechien  Vorbof  nach  der  Vena  cava  iof.  veranla»st 
wurde.  Da  alao  die  Ltihre  von  der  Embólie  der  Lebervenen  ťlir  den 
Menscben  noch  zn  wenig  begrllndet  iat,  werden  Mrir  une  nur  mit  der 
Kmbolie  der  Artcricn  zti  beschäftigen  baben ,  dabci  aber  die  Kin- 
achloppiing  von  anderon  Siibntanzen  als  Tbromhen,  die  Embólie  dnrcb 
Fetzeu  der  Flerzklajjpen,  endokartliliscbe  Produkte,  Krebsmassen,  Fromd- 
kôrper,  Fett,  Luli  kIh.  in  gleicber  Wbíbb  berliekaicbtigen,  índem  die 
Wirkungen  dorartiger  Embolien  die  gleichea  &ind,  vie  die  der  tbrom- 
botischen  Kmbolie. 

Der  Gedanke,  daB!i  feste  Massen  mit  dem  Blatstrom  vorwärts 
egt,   StUcke  der  sog.  Ilcrzpolypeu  abgeľíasen  und  in  die  Arlerien 

keilt  werden  konnten,  ist  schon  tn  dera  17.  und  18.  Jahrhiindi^rt 
aafgekommon  [Uonnet,  van  Swicten,  Morga^ui],  hat  indess  koine 
that«äcblicbe  BegrUnduug  gcťundon  und  wurde  daher  eigentlich  ganz 
anfgogeben.  Den  anatomischen,  wie  den  experimentellen  Bewein  der 
Knibotio  durcb  uratanglicbe,  metliodittche  Untersuebungun  erbracbt  zu 
habon,  iat  das  unbestreitbare  und  aebr  grosse  VerdieiiBt  Vircbuw's, 
Settdem  iät  das  tliatsächlicbe  Materiál  in  eíncr  Weise  gebauft,  Kon- 
sequeuzeu  aiud  gezogen  und  weítero  Entdeckungen  in  bo  reíchlicher 
Weise  zn  Táge  gefťírdert  worden,  dass  gegenwfirtig  dio  Embólie  als 
eiiie  dor  am  besten  begrilndeten  Lohron  der  ťathologie  allgemein  aner- 
kannt  wird. 

Bei  dor  Einfubr  von  Frpmdkiirpern  in  die  venílao  Blutbabn  be- 
ilarf  68  keines  besonderen  Beweises,  dass  der  die  Arterie  verlagemde 
PiŤopf  ein  mit  dem  Blule  zugefUhrter  Kmbolua  ist.  In  den  Fällen 
thrombotÍAcher  Embólie  des  Mensehen  hat  Virchow  die  Zeicben,  aus 
wclchcn  der  BcwcÍs  abznlcitcn  ist,  augegeben.  Bald  bietet  der  Em- 
bolus  fíincí  oig^nthilmlicli  gOÄtaltetc  Fliiche,  z.  B.  eine  treppenartige 
evideote  Brncbtliicbe  dar,  wolehe  auť  das  obero  Endo  dc»  Vonontlirom- 
bus  pas»t,  wie  die  Matrize  zur  Batrize;  bald  sind  ea  eigenthilmlicho 
Massen,  Kalk,  Fett,  Mikrokokken  etc.,  welcho  dio  Identität  von  Throm- 
bos  und  EmboluB  darthuu.  Narnentlich  spricht  aber  der  Sitz  dea  Bfropťes 
aof  dem  TheilungÄSteg  der  Arterie  dalUr,  dass  er  eingetrieben  wurde 
and  nicht  am  Orte  in  der  Arlorie  heranwucbs.  Auch  die  Erscheinungcn 
un  Lebenden,  dio  plf^tzMch  hereinbredinnden  Folgen  der  Verntopfung 
grosser   Arterien   ktínnen    den   Beweis   ťUr  die   Embólie    untcrstUtzen. 

Welche  Folgen  hat  die  Embólie? 
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Der  unmittelbare  Kffekt  dcrselben  hängt  zuuächflt  von  der  Foim 
und  dein  Uíírte^ade,  der  GľÔsse  und  der  Zahl  dex  eingefílhrten  lia- 
teriala  ab;  díe  wäiteren  Eďekte  amd  durcb  die  ZuaammensetzuDg  und 
die  chemÍÄiOien  BestÄndtheiIe  des  EmboUis  einerfteiui,  durch  die  Eínricb- 
tangCD  dc«  embolÍBiľtoii  Gefussbezirkos  andererseits  bedingt. 

Hat  dur  embolittclio  Ki>r[ier  annäbernd  eine  kugelige  Crestalt,  60 
wird  er  erRt  da  fest^cbalton ,  wo  das  GeťäMrohr  eínen  Diirchmeíŕier 
anDÍmint,  welober  kleiiier  ist,  ale  der  dea  Eiubulus;  an  eioer  Thi.*iluDg8- 
Btellfl  der  Arterie  tritt  dieae  Verkleinerimg  ein,  hier  wird  daher  der 
Thrombua  Ktccken  bloibun,  häufig  so,  dn*8  er  in  eioen  der  Aeste  eia- 
gepresst,  und  da»H  dunii  díe  VerBchlieaaiiiig  dos  Iťtxtertin  etiic  volUtäudigt^ 
wird.  Ist  tla^egen  der  embolische  KíJrper  von  niehr  cyliiidrischar 
(lestall,  bildel  er  eínen  Strang,  wie  ea  der  Fall  ist,  weon  Stftcke 
von  Tbromben,  welcbe  ganze  Venenstrecken  ubstruiren,  abgerÍ8*en  and 
ťortgcHťhlnppt  werden,  ao  bleibt  der  Tbrombiift  in  der  Regel  schon  io 
Geťänsen  hiingen,  deren  Liebtung  nm  ein  Síehrfachea  den  Qu^rdarch- 
messcr  diescs  Strang'cs  UbertrifTl.  Oťc  wird  cr  aladann  iibcr  den  Steg 
der  Arteríengabetung  so  gclei^^t,  dass  daa  eint;  Knde  in  d«u  cineo^  du 
andere  Cnde  íq  don  zweiteo  Ast  der  dichutomí^cben  Arterientheilnng^ 
bineiiihängt,  dass  an  beiden  Knden  der  BUittitrom  mit  gleicfacr  Gcv,--;!- 
zerrt  und  ger.ido  dadurcb  den  Strang  fefit«t<?Ilt.  Verbarrt  er  •■  :  ■- 
/cit  in  dicHcr  Lage ,  ao  verkkíbt  er,  verwiichst  schliesslioh  init  dtr 
Wand  nnd  organiairt  sich,  ohne  dasB  j^  din  Strtfmung  der  betreffendcii 
Stelle  in  effektvoller  Woiae  beeinträcbtigt  wurde.  Hat  d«ír  Strang 
aber  eiiie  boträchtlicbe  Länge,  so  hewirkt  er  doch  aucli  Hcbuu  in  einer 
ganz  weiten  Arterie  eine  Obstruktion ;  ein  Thrombua  ana  der  Vena 
cruraliä  kann  bei  biiireii;bfnder  Liingi;  die  Art.  pulmonalin  uder  dea 
einen  Hauptast  derselben  obtiiriren,  iibwnhl  der  Querscbuitt  der  Vena 
crurulia  wohl  nur  ein  Drittel  des  Querscbnittcs  ditíser  Arturien  beträgt. 
Diesea  gesebieht  ín  einer  Weiae,  welche  raan  ín  Fällen  von  ploti- 
Uobeín  Tod  durcb  Limgenarterienembolie  nacb  meinen  Brfahrungen 
aU  die  Kegel  bťzeicbnen  kann.  Im  Hiltm  dur  Limgt^n  thcilt  »icb  dít- 
Arterio  in  raacher  ReihentoJgt?  iti  mehrcie  Aeste  eratľr  Ordnung.  Komnit 
nun  dt-r  langc  tlirotuboti»che  Strang  mit  dciQ  lilutstrom  bier  ao  uud 
prallt  irgend  eine  Stelle  deaaelben  an  einen  Theilungsateg  an,  so  wird 
er  durcb  den  Blutstrom  angepresst  und  festgehalten.  Im  aelben  Mo- 
mt*nt  wird  dann  eine  andere  Stelle  des  Thrombns  an  einen  andereii 
Tbeiluugnntbg  angepresst,  eine  drittu  Stelle  vielleicbt  an  eincm  drittea 
Steg  ťeHtgehalten  werden  und  die  zwiHchenliegendenStllcke  deaThrombus 
werden  gleicbzeitig  in  die  abgebondon  Aeato  erstcr  Ordnaug  bineinge- 
acblagvn.  Da  der  Thrombua  aber,  wenn  auch  aehr  biegsam,  zu  zähe  ist, 
nm  zu  Kerrei«rten,  bo  bilden  die  in  dieae  Aeate  getriehenen  Thrombuf- 
»tUcke  Sťblingeu.  Hebt  man  letztere  sorgráltig  ohne  Verletzung  auB  den 
einzelnen  Aesten  heraus,  beľreit  aie  von  den  wekuiidären  Gerinnungi'ii. 
welcbe  dio  Scblingenscbeuket  mit  einander  zuaamwenklebcn,  so  kann 
mai)  den  Gmbolna  atreeken  und  naebweiaen^  daas  aftmmtliche  Schlingen 
einem  einzigen  StraDg  angeborou,  welclicr  an  Dicke  der  Vena  crariUw 
oder  tibialis  gleiehkommt.  Im  Hauptast  der  Luugenarterie  habe  idi 
den  embtiiiňcbeii  Strang  íogar  dreifach  gelegt  gesehen ,  wie  ja  dem- 
nach  leicbt  vcratíiudlicb  iet.  —  Ist  der  embolische  K.urper  endUch  ua- 
rege1mäi4HÍg  gestaltet,  eckig  und  gleicbzeitig  ateif,    so  wird   er  featgc- 
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halten,  ohne  daa  Lumen  gänziich  zu  aperren;  neben  ihm  bleiben  noch 
Wege  fUr  deo  Blutstrom,  zuDlichst  weDigstens,  olľen,  die  Obstraktion  ist 
keino  voUstiindige.  Weicbe,  gtrúchsani  pla^tiachu  Ma8aen  wcrden  diige- 
gen,  aach  wenn  sie  von  unregelinässiger  Form  aind,  durch  den  Blutstrom 
flo  in  das  ArtcrienlumcQ  eiugepresst,  da»s  aie  vun  vuniu  hsrein  giinzlich 
sperren.  (ibuk  hnrte  Míissen,  TerkiUkte  KlappenstUcke  oder  endokar- 
ditischo  Aunageruugon  känneu  Bogar  mít  ihrcn  scharťcu  Kaoten  uod 
Ecken  Verldtzmigon  der  Ark'ríenwandung  achaffen;  Ponfick  liat  in 
nenerer  Zeit  hieiin  Bogar  eino  Qiielle  von  Aneurysmonbildung  gĽsucht. 
Weichij,  brlichigo  MaaaeD  koniicn  aber  ŕurner  bei  dtim  AiiprailtMi  an 
die  G<it;irt8wand  zertríiminert  und  gleicbzeitig  in  Bammtiiche  Acatchcn 
der  Arteriu .  in  welchtir  dieat:  Zerspr^ugung  Htattfand ,  eingekeilt 
werden.  Der  Kffekt  wird  derselbo  sein,  wie  wepn  der  gemein- 
eamti  8Umm  durch  don  Kmbolus,  wtc  cr  zur  Stelle  kam,  ge- 
schlossen  worden  wjire.  Ganz  weicbe  MaHtien,  flliasige  Siibslanzeíij 
welcho  alit  Kiuboli  ťungírun  kounen,  wcil  ste  sicb  im  Blut  nicbi  auf- 
loMn,  w«rdcn  natUľlicb  nicht  in  Aaa  groaaen  Arterien  ťeatgehalten  wer- 
deo,  sondera  immer  nur  eino  Embulie  der  Kapillargetassc  und  der 
kleinsten  Arterien  bewirken.  Man  findet  ferner,  weun  man  di«  Ver- 
iUtelung  einer  Lungenarterie  aufachneidet,  weicbe  schon  im  Elanptstarom 
(loreb  einen  weisHen  Thruiubutt  embuIiMÍrt  \sl ,  auf  dcii  Dachľulg'jiiden 
TheilungBatellen  hinter  einander  nocb  weitore  weiase  Thromben;  ent- 
weder  iat  bíor  aucb  ein  einfacber  Embolus  zerelUckoit  worden,  oder 
•uccessiv  wnrden  mehrero  Píriipfo  in  dieselbe  Arterienverzw«igung 
getríobon,  oder  aber  nach  der  Verstopťung  dea  grossen  Arterieustammes 
wnrde  ín  aaiuen  /weigen  eine  KallattíraloÍrkulatÍou  mit  rUckliíuíigHm 
ätrom  liergcAtelIt,  in  welchem  sich  Wirbel  bitdeten  und  zwar  am 
dtiirkaten  iu  den  TbeiluugsdtelleU;  so  daas  hior  díc  farblosen  Blul- 
elemente  auagesondert  wnrden  (b.  S.   129). 

Je  groAser  dur  embolíscbe  Korper,  dcBtu  grUsaer  iat  auch  die 
Arterio,  welche  durch  ihn  verlegt  wírd,  deato  gruaser  im  Allgemeinen 
die  Wirkung.  Aucb  durch  kleinere  Emboli  kaun  aber  der  gleicho 
£flbkt  wie  durch  groaae  borbeigeflibrt  werden,  wenn  sie  mebrfach  auf- 
treten,  gleichzoitig  oder  nach  einander.  Selbet  die  Verstopfung  von  Kapíl- 
laren  uud  kapillaren  Arterien  bat^  ob^cbon  im  Einzclncn  u(t  uhne  jeg- 
líchen  Scbadeu,  doch  einen  intcnsivou  Etfekt,  wenn  aie  multipel  ist;  viele 
Kapiltargebiete,  glL-icbzeitig  verlegt,  bewirken  den  Tod  gerade  ao  gut,  wie 
die  Embólie  der  Uauptartcric  der  Lunge.  Durch  EinfUhren  von  OeÍ 
in  den  Venonstrom,  durch  Kinblasen  y»n  Luft  in  die  Jugularia  kDunen 
wlr  dcu  plolztichen  Tod  des  Tbierea  bewirken,  und  zwar  uoter  den- 
sclbi^n  KrBcheinungen  der  Asphyxie,  wulcbe  den  momentaneu  Tod 
dnrch  Lungenarterienembobť  begleiten.  in  beíden  Källen  wird  die 
Pastage  dea  illutes  durcb  dÍo  LuugengeíUflBbah&en  so  wcit  auťgehobon, 
dA80  das  Leben  damit  nicbt  voroinbar  bleibt;  daa  Kerz  atebt  wie  bei 
dem  EralirkungBtode  in  Diastole  still.  und  daa  rechte  Herz  ist  mächtig 
gcrultl.  Frcilich  kommt,  wenn  Luťt  im  Ulute  auŕtritt  (bei  Luft- 
verdUnnung)  oder  von  den  eriiffneten  Halavenen  ber  etnge8«  gen  wird, 
nocb  ein  zweitea  Moment  iu  Betracbt.  Dic<  scbr  elaaliacbe  Luft  bleibt 
recbten  Herzen  atecken  und  beHcbrlĹnkt  die  Bahn  des  Blutea,  weil 
•ie  unter  deui  Druck  der  Herzwandnng  boi  der  Syatole  komprimirt 
und  verdichtet,   daber    nicbt  vorwJírla  in  die  Lungenarterie  geachuben 
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10 


146 


ArtciriitÍA  and  PeríArteriitis. 


wird,  wic  daä  tropfbar  flussigo  íukonipressible  Blut  (Mercíer,  Hoppe- 
Sejler,  Couty). 

Dic  cÍDzoínen  Folgcn  dor  Embólie  eutfalten  sích  nun  th«3i 
an  der  Stolle  der  Verstupťung,  thelU  in  den  íibrigen  Oefásag-cbioteo. 
In  loco  siad  or  wesentlich  entziindliche  Veränderuii  gen  der  Gefäst- 
w  and  n  n  g,  Eudoart^riitiii  íu  veracbíedeueD  Modifikationon  nnd  loten- 
sitaten ,  welche  namentlicb  von  der  feineren  BeHchaffenheit  des  em- 
boliscbeii  Materialc)  abb&ugig  sind.  Ein  Stilck  cinoa  ganz  einfacben 
„gtitartigen,  indifľorenten  oďflr  blanden"  ThrotnhuB  niacht  uat-b  der 
Émbolio  mit  der  Zeit  im  Weaeatlicben  dieselbcn  Metíimorpbosen  dorch, 
wie  der  Tfarombus  der  Vene;  er  nrganisirt  sicb  uud  scblicsslicb  bleibt 
von  ihm  ein  brauner  diircbBÍcfatiger  bindegen-ebiger  Strang  flbrig, 
welcher  der  Arlerieuwaadiiiig  fest  adhärirt.  Sulcbe  angowaobsoDen  Reste 
und  Flecke  bräunlicher  Kjirbwiig  trifft  man  gar  nícbt  Rtdten  in  den 
LuDgenaitericn  als  WabrzciĽben  dafUr,  daas  frQher  eine  Embólie 
atattgcfunden  hat  Wichtiger  und  folgenroicher  íst  es,  wenn  der  em- 
boliacbe  Thrombus  die  Mctamorpbosea  vollzieht,  welche  zu  einer 
Erweichung  fllbren;  dann  wird  die  KntzUndung  der  GefUsswandang 
iatcnaiver,  aucb  sie  erweicbt  und  zwar  aiiť  dem  Woge  der  eiterigeo 
Infíltratiuu,  nameutlicli  enttiteht  aUdaim  aiich  eine  Periartcriitia,  welcbe 
das  eínbettendc  Gewebc  um  so  mebr  betbeiligt,  je  reizbarer  daaselbe 
Í8t  Um  die  versťopt^e  Stelle  des  LungcnarterieazwoigeB  entfaltet  sicb 
damit  eine  entzUndlicho  Tnfíttration  des  eigentlichen  Lungengewebee. 
eiuc  wabre  Pneumonic.  Ist  gar  der  Embolus  ín  Fäulaias  begrifTca, 
so  bildet  aich  eine  beaondere  Modlfikation  der  Arteriitis  au»,  diojenige, 
welcbe  wir  ah  die  nekrolisirendc  bezeichneu  kännen,  und  weiterhin  be- 
kommt  die  konsekutive  Periarteriitia  und  Pueunomie  mindestcns  eioen 
bämorrhagiächon ,  später  einen  eiterigen ,  tinter  Umstiinden  aogar 
einen  gangrancticircndeD  Karakter  (ts.  Kap.  Vil). 

Kommen  endllch  dem  Emboliis  nocb  ganz  Bpecifiaebe  Eigen- 
scbuften  und  Einricbtuugeu  zu ,  iat  er  uicht  bjoss  eine  einťacbe  Btoť 
gerinnung,  sondern  vielmebr  infektitís,  weil  niit  Drga-nismen  veraehen. 
so  kännen  wir  zeigen,  dass  dann  ein  Wachäthum  dersolben  bis  in  der 
Arterienwand  vor  sicb  gebt,  neue  Organismon  aucb  in  dieser  uod 
weiterbin  in  dem  umliegonden  Gowebe  gebildet  werden.  Kirgt  er  nocb 
lebenafahigo  iSpaitpilze  in  sicb,  m  konncii  wir  dieaea  Durchdringen 
durch  dic  Arterienwandung  in  die  Nacbbarschaťt  am  leicbtesten  demon- 
atriren.  In  gleicber  Wciae  wachaeu  krebsige  Emboli  in  die  Wandnng 
nicht  nur,  sondern  in  das  Parenchym  weiter;  sogar  ťUr  die  ans 
KnorpeUubstauz  beatehenden  Emboli,  welcbe  von  choDdromatdaeD  Tn- 
moren  borstantmten ,  íst  diesef*  WacbstbumsverbtCltniss  nachgewieaea 
wordcn. 

Nach  dieaen  vielliiltigen  Krfabningen  kann  es  keínem  Zweiŕel 
unterliegen,  dass  dem  Embolus  nicbt  nur  dic  Ffibigkeitj  in  sicb  mannig- 
ťacbe  Mctamorpbosen  durchzumacben,  sondern  aucb  die  Eigonschaft 
zukommt,  diese  Vorgänge  auf  das  ihn  fixírende  Nachbargeweb« 
Uberzuleiten:  cr  stcllt  keineswegs  imiucr  eine  tudtc,  nur  meelianisťb 
wirkendc  Mansc  dar.  Fr<!ÍHch  ist  ein  UmKtand  zn  berlickiiicbtigen. 
Die  Wandung  grosserer  und  mittierer  Artonen  ist  reicb  an  clasti»chen 
uud  muskulUsen  Elementerij  arm  an  Zellen  und  Pindegcwebe^  nament- 
licb aber  ungemein  dicbt  get^gt,  acbwer  zu  zerfasern,  und  nur  spalt- 
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bar  ia  Lamollen,  Uir  SaftkanalAyatom  »us  engen  Kanälen  gebildet,  gleich 
deneo  in  dar  Koiuea.  Dahur  bildet  diu  ArtcrtenwaDdung  zunSchftt 
eiae  Barriere  fUľ  dic  wiichernden  Masacu,  welche  erst  durchbľoclieu 
wird ,  nachdeui  díe  wacliaeudeu  Orgaiiismen  8Íe  in  Lameilcii  zcrle^ 
und  íich  alfidann  langBam  von  Schicht  zii  Schiclit  weiter  geachobeu 
habtin.  In  dcD  klelncD,  der  makroäkopiacben  Teclmik  Doeb  gerado  zu- 
gängliclicn  ArtBrien  wird  die  Wand  nachgiebiger,  dielntinia,  namentlich 
(lie  flautiéciio  Lamollo  ist  hier  relaliv  viol  diiimcr.  Dahcr  wird  ihre 
Wandung  viel  leíchter  durohwaubsen  und  das  eiubettend«  Partncbym 
ŕrliber  and  iotenairer  betheiligt,  ala  beJ  der  Embolisirung  groftserer 
und  mittlerer  Arterien.  * 

Die  bi«  jetzt  ge«childerten  Effekte  der  Emboli  »tehen  aber  trotz 
ilirer  vieJsciligcu  IBuziehung  zu  deii  sug.  melaBtalÍ6cbeii  Kraukheiten 
gegen  íhre  n^eeliaiiivche  Einwirkung  auf  die  lokale  Cirku]atÍon 
weit  zurtlck.  Mag  der  EmboluB  dioi^e  oder  jene  besonderc  Eigen- 
ochaŕt  haben,  die  unmittcl(>ar  nach  dem  Fcatsitzen  des  Tiirombus  3Ích 
eDtwickelnde  Verändcrung  dur  BI  u  ta  trom  u  ug  mít  ilircn  so  wicbtigen 
Folgen  hängt  einzig  uad  alleín  von  der  mechaniscbiMi  Verlegimg  des 
GefitsslQiuona  ab.  Ob  letzt«re  vollstäDdig  oder  unvollstííndig  let,  das 
im  zuoächst  der  Punkt,  auf  welclien  es  ankomtnl.  Fullt  der  Embolua 
das  Gefííss  nicht  gleich  aus,  so  kaňa  er,  indeai  sicli  neue  Abschei- 
duQgen  aus  dem  Blute  hiazufiígen,  noch  ao  viel  wachtienj  bis  die  Sperruug 
abaolut  wird.  Nach  diesem  Moment  stagnirt  das  Bltit  vor  und  binter 
d«in  gpcrrendcu  I'fVopf,  gcrinot  cbeníalU.  und  ao  biklet  Ktťh  čine  äckun- 
dflre  (Virchow'a  einkapselnde)  ThromboBe  auf  dom  KinboltiÄ  aus.  Die 
vollstilndige  Sperruug  der  Arterie  ťulirt  nuu  zunucbst  zu  dcn  Ver- 
änderungeu  der  Církulation,  welcbe  wir  tVuher  schon  in  dem  Kapitol  II 
Qod  I[[  kennen  gelernt  haben.  Von  der  VollstSndigkeit  oder  Un- 
volUtiindigkcit  des  Kollnteralkreiílaufit  bíiugt  sa  ab,  ub  dieneCirkulationa- 
veriinderungen  unachiidlich  vorUbergehen,  oder  ob  die  KrnRlirnng  in 
deiu  Verbrcitungftbezirke  des  veratopťten  Geftiasca  so  weit  liorabgeaetzt 
bleibt,  dass  Mortifíkation  eíntritt.  In  letKterem  Falle  nennen  wir  den 
gebildeten  Herd  einen  Infarkt  Wir  reden  von  eineín  hämor- 
rbagiicheD,  rotben  Infarkt,  wenu  wie  gewuhnlich  die  verínderte 
Gewobapartio  dunkel-,  oft  acbwarzrolh ,  und  niikroskopi-icb  cvidenter 
HlutauHtritt  aOH  den  Gefíiifrtbaiinen  in  dan  (iewebe  nat^hzuweiaen  ist. 
Dúeb  ftiod  Dtcbt  allo  híet-lier  gebOrigen  Infarkte  zu  trgend  cincr  Zeit 
häroorrhagiach,  mancbe  aind  zu  allenXeiten  anämísch  tind  blaaa  (lilaaaer 
Infarkt).  Die  Blutexlravasation  ist  dalier  nnr  oin  accidentelles  ľhä- 
nonien,  die  Haupt-«uche  bleibt  die  Nckroae,  bcdingt  durch  die  Sperruug 
der  arteriellen  Blutzufuhr.  Wie  die  Spcrrung  zu  Slande  gebracht, 
íat  ebenfalU  fiir  die  weitere  Gescbickte  dea  Infarktea  von  keiuer  Be- 
deutung,  ob  durch  Kontinuítätstrennung(Messerstlche,  Schuaaverletzung), 
uder  durcb  einen  Einbolua,  oder  durch  einen  an  Ort  und  Stollo  gcbil- 
deten,  aog.  autochtbnnen  Thrombua  der  Arterie.  Bei  weitem  am 
bKoägsten,  das  lehrt  die  täglichc  Erfahrung,  komnicn  die  Infarkte 
durcb  Kmbnlic  zu  tStandc.  In  dieaen  Fällen  dUrfcn  wir  daber  atatt 
„hSmorrhagiaehor  Infarkt"  die  Bezeichnung  &etzen  „emboliscber 
Infarkt',  und  kounen  ihm  den  thrombutischen  Infarkt  gegen- 
Qber  stellen. 

FUr  die  weitere  Betracbtung  ist  ea  nuu  uucrläBslich,   den  Nach- 
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weÍB  zii  fílhren,  dass  diese  Arteriensperrung  (Embólie  oder  Tbrotnb 
das  ťrimiírc,  die  lufarcirung  die  Folge  dcrselben  ist.     EIs  hat,  aa, 
nachdeín  die  Tjehrc  von  der  Krabolie  HlIgeiiKíin  aaerkannt  worden  wi 
noch  cÍDÍgu  Zcit  gcdaiiei't,  bis  der  tSatz,  dass  diu  äpcrruag  der  Grefatu 
die    Qraache  des   Infarkta   iat,    aU   ein  allgcmein   giltiger   zugeUi    ~ 
wurde. 

Antänglich  híelt  insn  die  bämorrÍiagiaĽhi3n  Infarkte  Rir 
rbagische  EntzUndungen.  Bei  den  emsigen  anatomiHcben  llntersnchnn 
konnto  cs  zwar  nicht  feblcn,  da»»  uian  die  Verätupruugäma»Ben  in 
zugehorigen  Arterie  aufŕand.  Man  blieb  aber  trou  dor  Krkeniilniis 
der  timbeliBchen  Vorgängc  geneigt,  dio  Verstopfung  in  dor  AriĽrie  als 
nekundär,  kIh  durch  die  hiiuiarrhagiache  lafiltration  bedingt  anzoseben; 
selbst  Virehow  meínte:  „Häuôg  acbeint  dio  Verstopfung  nur  Bokundiír 
zu  sein ,  doch  sjirecbea  die  Víulfacbhett  dieser  Hurde,  daa  Älter  dď 
verstopffmden  PfríJpfe,  das  gleichzeitige  Vorkommen  neben  anderen 
Arteritínver»tupfungen  allerdliig;!  zu  <iunstea  ibrur  Ent^tohung  da 
Embólie"  (Handbuch  I,  177).  Eratim  vorigennndiralaufendeD  Jabrze 
Í8t  die  llcburzcugung  von  der  Ricbtigkcít  der  letztcrcn  AutTasung  an 
dem  Driicke  der  Thatsiichen  eine  nllgemeine  geworden.  PrUher  strau 
man  sich  gcgen  dioae  Lehrc,  nameutlicb  aiis  dem  Grunde,  wcil  der  Infi 
Varbäitniaae  darbut,  welcbe  abaolut  nicbt  ku  einer  Speming  der 
teriellen  BUttzufubr  passcn  wolttea.  Eine  typiscbe  llämorrbagie  in 
daa  Gewebtí,  welches  der  Blutznfubľ  beraubt  íhI  —  Uegt  darín  nicht 
ein  grossartiger  Widerspruoh"!*  Scheint  es  da  nicbt  einťacber  ao- 
ziinelimen,  áarnň  crst  eiiic  íliiniorrhagie  m  das  Gewebo,  daím  čine 
rinniing  in  den  Kapillaren  und  «cb!ii?s«Iich  anch  in  der  Arterie  aiiltri 
Diese  AnfťasBung  liegt  ura  so  nabcr^  dii  man  bisweilcn  neben  der  Vi 
atopfang  dor  Arterie  aiich  eine  Throrabdse  der  zugebilrigen  Vene  n 
weisun  kanú,  welebe  docb  sicber  sekimdär  cutatanden  sein  muss.  Ni 
deato  weniger  beweirtíín  dio  Haiipteigenacbaften  der  Infarkte,  daaa 
Arterienverstíipfung  ibre  Ursacbe  i»t.  a)  Ibre  Geetait  ist  in  der  M 
zabi  eine  evideiit  kcil-,  pyrainiden-  oder  kegclfíírmige,  indem  die  Baái 
des  KegoU  der  OborflScbo  des  Organos  angehOrt,  die  Spitze  doge; 
naub  dem  Hilus  hin,  dem  Punkte,  au  welchem  der  Eíntritt  der  Art 
Btattfíndet,  gerichtet  íat.  Dieae  Form  entÄpricht  der  An<irdnung 
Getaflibezirke^  indíim  irgend  eine  Arterie  mit  alJen  ihren  Aettten, 
ein  /jwcig  eines  Baumea  mit  seinen  Aestchen,  einen  anniibernd  kegel 
flirmígen  Korper  auamaĽÍit.  Palhologiacbe  íierde  dicstír  Form  e 
wickeln  flicb  TÍellt^iebt  ausnalimsloti  Ton  den  Gefassen  aits;  der  Begj 
der  Stärung  bei  á^ti  Intarkten  wird  HÍch  demnacb  aiK-h  in  den 
fíisaen  etahlíren.  b)  Dio  l^hrombiiamnítätin  itind,  90  lange  die  lofar 
friacb  sind,  stcta  und  zwar  in  artorieflon  GefíUaen,  wolcbo  zu  dem  íuťar- 
cirten  Uerde  binfíltiren,  naclizuweiaeu  ín  der  Kcgel  in  oder  neben  d 
Spitze  des  Kegels,  oťt  aber  aucb  sclion  innerbalb  des  Verlanfes 
Arterie  durcb  noch  nicht  tnťarĽirtes  Gewebe,  so  dass  zwischen  d 
biimorrliagis<lien  Gewobe  uml  diesem  Thrombua  eine  Strecke 
Arterie  nicht  verstopťt  eraebeinon  kann.  Wäre  der  Thiombus  an  Ort 
und  tStelle  von  dor  Hämorrhagie  autt  gebildet,  ao  mtlaste  eíno  Kontinnitii 
vorhanden  sein.  Oft  reitet  der  Tbrombus  auf  dem  Dom  der  TbeiluD 
atellu  der  Arterie,  ein  Verbältnias,  welchea  vorzitgawpiRe  dem  Emboí 
zukdninit  (s.  S.  141.).  c)  Die  Verstopfungsmaase  der  Arterie  zcigl  feinerí 
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StruklureD,  Verkalkiingen,  parasitare  Ablagerungen,  Mikrokokken  etc,, 
welche  sicb  ín  uiuŕacheu,  lokál  gebítdetuu  Artcrk'ntlirumbeu  nícht 
Torfinden,  wohl  aber  an  pathologischea  Prodiikten  deí  Heríens  oder 
der  Venun  dúasclbcn  Falles  in  gluichen  KigeascUafion  nacUzuwoisen 
8Índ.  d)  Die  weiteren  Verilndeningen  der  Infarkte  sind  von  gloichor 
Art,  wic  dic  der  Nekroseii,  wclrho  »icli  untcr  UmatiiiidiMi  durch  oine 
sonatige  Arterionffpctrruag  in  den  betrefienden  Organen  einsteJIen. 

Man  liatie  erwartet,  den  Bewťis  fiir  den  enibolisclien  Urspruuj?  der 
Infarkte  auf  ť-xiwriniťiitťlleín  Wege  erlangen  za  kunoen.  Seit  Vircbow 
dtf«st<lben  bťtreten,  tót  wohl  kein  Oebiet  a^r  cxpt^ňinAnlelIrD  Paibologie  80 
emsig  angfbaut  worden.  wu<  dasjcDtge  der  kuímtlkuen  Eoibutítí;  bauptsächUcb 
sind  Si-diUot,  Pauum.  Cobn.  Felti,  Cobnbeim  zu  tiennon.  Den- 
noch  ist  ŕfl  fxpťriinMit.eII  nicbt  geltmgen,  MÍUŕ!  r.n  deni  i>ben  geforderten 
Bcweiae  zu  erlangcp.  Diť"  llc^ultate  waren  niťbt  bmreíchend  cvidťnt,  die 
Lokalverilndfruiigťii  der  kiliistliťbľii  embollschen  Vorstopfiing  der  Artcrien 
botŕn  niťbt  die  ebarakteľÍ!)tisi.-bon  Eigenschafleo  der  Infarkte,  lie&onders  in 
den  Langen  erzieltc  man  anf  psperiraentellem  Wege  durcU  Iíeimengung  von 
Freindkôrperu  mm  Blul  uur  Sťlleu  griissere  Herdť,  und  abidanu  war  ihre 
Oestalt  nicht  tvpibch  keilf^rmig,  die  Inŕiltration  niebt  rein  hilmorrhagisch, 
sondero  pncumoniscb.  Man  hat  /a  diesem  Zvrcuke  alle  mCgHchen  ľesten 
Sabätanzi.'o  dem  Blutt-  bťigem«ngt.  Fasorstoff,  MaskiUtUckcbĽn,  BlutKuriniisol, 
eigeotHobo  Thľombťn  von  nícnscblicben  Ltiiehen,  am  hHutigsten  Kautschuck* 
stttckchen  und  WaphskUgoIfhí'n  flriztere  nacb  ľanum  in  Emulsion),  Paraffin, 
HoUuuderuiaľk,  Badí^obwamui,  Farbstoffe  etc.  angewaiidt.  Gingeii  die  ersUn 
grosäartigen  KfTekte,  welche  unmiltťlbaľ  nacb  dem  Einftihren  grosscr  Massen 
uintrutcn.  vorflbc-r,  f.o  entwickťlt*  fiich  nur  in  dor  Arteríenwanaung  und  íhrer 
Xacbbarsobafl  um  dťu  uinfíekťiUľn  Kíirper  Jíin  fniziindlicber  Prozťss,  eine 
Arteriitis  utíd  Periarteriitis,  in  der  IntonsitHt  und  im  Vťrlauľ  wn^lisolnd,  je 
nach  der  R-sí-^haífenheit  des  Embolua.  Eino  richtigo  bJlmíHThagiseheEntztindung 
bat  oian  in  dt-in  Lungecgewdfv  produĽÍrl,  sogar  Nekrose  niit  GauKTäu  au^ 
treten  sŕben .  wt-nn  die  Verstopfungsmassen  in  Kauluiss  bcf,TÍffen  waren 
<PaaerBtoff  durrb  Schlagen  des  BIntes  gewonnôn ,  fanligc  Throinbusstficke, 
Mtukelfleiscb.  Ffltgťwebe):  auch  die  Hollundermai-k-  unil  SĽbwanimstUokeben 
veranlasstpii  Intensivc,  Kewulinliub  eilcrijíe  Entzitndungtn  des  Lungengewph^s. 
Am  indiffťrentpstfln  verhii-lten  sicb  Waehskníiplii  und  Kautscbnkstli<;ke,  welcbe 
mui  in  d«-u  Lungenarti^rien  entwedur  uur  ďer  Wanduog  mitt-i-ls  sekuad&rer 
Tbrnmbusmasse  locker  adhňrcnt  oder  durch  clironischc  Bindegewebsneubil- 
dung  in  dem  Lnmcn  und  in  der  Wandung  dŕ*r  Artcrie  nach  ÍUngerer  Zeit 
iibgekapselt  wieder  aufgeťunden  hat.  Panum  hat  zwar  in  einzelnen  Fílllen 
nach  dem  Eintreiben  von  grUssoren  Blutgerinaseln  in  dsr  Hundclunge  bis  hastil- 
ntissgrosse  Herde  von  dunkelrotUor  oder  braunrotber  Farbe,  bier  und  da  &Dgar 
gegen  das  ftbrige  Lungeuparenchym  scharf  abgegrenii.  vorgefunden:  aber 
aucb  diese  grJJMiTen  Hcrde  stellten  aicb,  genauer  untersucbt,  uur  ah  lobulire 
Eutíiitiduiigsbírdc  um  die  verstupíle  Arterienbifurkatioii  dar,  nÍL-bt  als  t>'pÍ8che 
bämorrhagi'si.hclnfarrining,  namentlich  fehlte  die  Pomi  des  Keile.s  und  die  Rein* 
beit  der  bilmorrha^ischfin  Infiliration.  Dieser  Widerspruch  dí-s  Expcrimentos 
mit  dor  patholonisvbťn  Beubacbtung  auii  Meiisclieu  darf  uns  kcineswejjs  veran- 
lajtsen,  Zweifel  an  dem  obigen  Satzo,  dass  die  Infarkti*  durch  Arterienverstopfung 
ffescbafl'en  werden,  zu  hegen.  Aurb  beim  Menschen  koramííu  emboUacbe 
Tfarombcn  in  den  Lungenart<>riťii  iiícht  í^ľUeu  vor,  oliue  dasä  tínc  lufarktbildung 
gerdgt  ist,  ohne  dass  also  die  Verstopťnng  auf  das  zu  der  verlcgten  Arteríe 
gehOrige  Lungcnparencbym  einen  Effekt  gebabt  bat.  Bold  ist  in  »oIcben 
Fällon  die  VerleRunfí  der  Art«ne  durch  dtn  EmlKiluä  nur  eine  paii.ielle,  bald 
ist  aber  aucb  die  Infarktbildnng  ausgeblieben ,  obwohl  dÍo  Obturation  des 
AKerienaatefl    eine  vollstAndige  war.     Selbst  nach  der  komplet*<n  Obturatioo 
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eines  Arteriena^t^  ersi«r  Ordnang  siebt  man  dcn  Infarkt  des  zngeht 
Lappt^níi,  naiuentlicfa  bei  LungeDphtbise  mit  cxritiittiteín  Blutmangel  fŕbfn 
Die^  Inkonstanz  des  Effoktťs  deľ  Bmbolie  beweist .  dass  muhríache  Uedío^'^ 
jpin^cn  bei  der  (.íenese  der  HämoiThagie  und  der  Infarcirunííf  konkruTÍren.  In  deo 
LnngenderHunde,  au  vrekhťn  jone  emboliftcheD  Kxperimente  ganx  rorziu^ 
weise  angestellt  wurden,  siud  die  EinricbtuiigeQ  des  Cirkulatíonsapparates  mr 
Herstelloiifí  der  Kompensation  wahrscheinlieh  ífäcírtiKer,  wie  beim  Mt-nscben: 
jedenfalls  sl^Ut*'  sicb  in  kurzer  Zeil  der  altfl  Blntdruck  wJeder  hŕŕ,  io  dťn 
Versacbcn  von  Cohnhťim  and  LichtheĹm  sogar  mit  eíner  solchťo  Punkt- 
lÍĽbk«il,  dass  sotíftť  bťim  Verschluss  von  droi  Vicrtelu  des  Querscbuítt*  der 
Pulmonalarterien  ilberliaupt  kein  Druckabfall  in  der  Karoti-s  konstatirt  werdiín 
konnlc.  Anders  aind  die  Vurhiiltnisse  bei  einem  gesunden  Uunde  mit  gaíer 
Eniährunx  u»d  kraftij?er  Cirkulation,  welchom  eineEmbiiHo  dcrLunjifenartťri'-n 
geniacht  wird,  wje  Wi  dfiin  kranken ,  oft  schon  längerf  Zeit  bettliig«rigpu 
MenBcben,  dťssea  JBrnilhrung  oder  Herzleistung  in  irgend  ciuer  Weise  manijel- 
haít  wtirdo.  Er&t  beim  geschwachten  Hunde  bat  man  m  wt-nigen  Fälli/n  kont^r 
Herde  niittels  der  Verslflpfiing  von  Limgenart«rien!l!>ten  bervorgebracbt ,  «o 
Sédillot  «n  einňges  Mal  eínen  gelbgefôrbt(»n  Herd  nach  wicderboltpn  InjA- 
tionen  eines  inft:ktiú»ťu  Eiters  und  Pc-rl  einen  rivbtigen  bämorrhagiscben  Kv'ú, 
erst  nachdeni  der  Hund  durcb  zahlrelcbe  starké  Veniiscklionen  ganz  anlLmiscIi 
und  niarastisťb  gcmacbt  worden  war.  An  den  Lnngen  der  Kani  n  eben  sídJ 
in  neuerer  Zeil  Cúlinbeíiu  und  Litten  aucU  zu  etwas  piiLgnauteren  Itesul- 
taten  gelaugt,  indcm  sie  von  der  Jugularvene  aus  Pfrupfí.'  von  Paraffin  io 
die  Ijungenartfirien  ointrielwn.  Dah  Paraffin  ist  bei  í\ar  Kňrperteinperatnr 
knelbar,  fornit  sit;b  daber  nach  di'ui  Arteriťnluinen  und  bewirkt  deswťt^i-a 
\'ollstiíudige  Obtiiľation,  wirkt  imnierbín  aber  nur  ebeiiso  wii-  KautscLuL. 
Wachskugeln  oder  Angenlinsen  rein  mecbaniRch,  ohne  nauibafte  Ent/íimlunii 
in  der  Wandung  des  verstopftcn  GeíUssťs  anzuregeii.  Die  dun-b  diese  Em- 
bólie gescbaffenen  lierde  reiner  hiiinorrhagiscber  AusUilhíog  der  Alvťolcii 
.priisentirten  eim'  annähernd  pyramidalo  licslalt,  die  Spitze  gť^en  den  Hiln> 
gericbtet,  die  Buíits  iiuiuer  an  duľ  Pleura",  wicben  dagegen  in  zwei  Momenl<-n 
von  den  ínfarkten  der  menschUchen  Lungeu  ab;  erstlieb  fchlte  die  »charfo  Bt- 
grenznng,  \'ielraebr  nabm  die  Menge  áar  Blntextrav»KatÍon  in  den  Alvťolťii 
äuccessiv  ab,  und  zwmtenK  war  meiät^inii  nocb  eine  Zóne  lufthilUigen  Geir^be* 
zwiscbcn  der  embolisu'teii  Stelle  der  Arterie  und  der  Infarcirung.  Da  die  Em- 
bólie und  die  bilmorrbagisuhe  Intiltration  r&nmUcb  von  einander  getrennt 
waren,  so  blieb  e.s  zweiŕeUiaft.  ob  sie  zu!ianini«ngebtirt«n ;  in  diesem  Fall? 
wUre  nor  ein  Tbeil  des  Verilstelungsbezirks  der  vtrstopften  Äi'torie  von  dvr 
Infiliration  lietroffen  worden,  was  bei  Lungenínfarkt*n  des  Menschen  nnr 
ausnahm^weiiie  vorkummt.  In  der  ausgesprocbenen  Mebľ/,abl  der  vullstSndigen 
Obturationen  vermisgten  C.  und  L.  dagegrín  ebenáo  wie  dift  frilhí-ren  Exp«ri- 
mentstoľeu,  jede  VerSnderung  des  Gewebes  inuerbalb  des  zugebijrigen  Bezirkf^ 
giinziicb.  —  Endlich  lauten  die  Re^ultat-e  der  Experimente ,  in  wt-lchen  čine 
EmboHe  in  anderen  inneren  Organen  der  Uundo  bewirkt  wnnle,  schon  posi- 
tivtT.  FreiUc'Ii  sind  die  EinboUeij  hier  SĽlnvieriger  zu  erzielen,  der  Erfolg  der 
Experimente  isí  daher  mehr  dem  Znfall  anbeim  gegeben.  Entweder  hat  man 
von  irgend  einem  zugilnglicbeu  Arterienasl  (Karotis,  CruralÍK)  aus  in  centri* 
petaier  Hichtung,  also  gegen  den  Blutätroni  mil  grutiser  Gewalt  eiue  ElmnUino 
Ton  Wachskngelchen  oder  Parbstoffkôrnchen  oder  (Juecksilber  bi?  in  die  Aorta 
ii^icirt  (Cru  vcilbier,  Panum,  Cobn),  oder  einen  Drabt  bis  in  die  Aorta 
abdoDUiiališ  eiugcfUbrt,  nm  welcben  biuh  dann  Oeriimiiel  ablagerten.  die  weiter- 
hin  von  selbst  Emboli  in  die  Milz-  oder  Nierenarterien  absebickten  (C  o  b  o). 
Ferner  bat  man  autb,  um  die  Arterienaperrung  sieber  zu  erzielen,  die  Líga- 
tur  der  Hauptst^ämme  oder  autib  eínzelner  Aesto  der  Baucbarterien  au^gefUort 
oder  aucb  Kontinuitätfunterbrechungen  der  Arterien  in  dom  Organ  selbst 
durc:h  Einsticbe  erzeugt.  Nach  den  letzteren  Methodon  war  die  bUmorrhagische 
Herdbildung  in  der   MiU   besonders   evident    und    grossartig,    wahrend   die 
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EinlreítuRg  íahlr^k-hcr  Icleiner  Partikelchen  in  der  Niere  znr  Bildung 
voa  aiultiplen  kleiaen  auäraischen  Herden  fUhrte,  welcLe  wir  htí  den 
ťroboliselion  Pi*ívzcss«?ii  des  Mi-nscUvn  vbeĽÍalIs  kconen  Icraeu,  AucL  Ver 
ändemngen  im  Oehirn  und  Rnckenmark  sind  durch  kftnstliclie  Kmbolie  der 
kleineren  OchirngetUsse  miltels  Querksilbera ,  Wachakiigolchen  und  Farbstoff- 
partÍkcU-ht.'n  licrKCstelIt  W(.irdf n ,  díe  mít  den  kleitien  H^rdcheu  der  Gehim- 
and  Käckťnmarkserweichnng  des  Menscheu  QbereinzastimmeD  schienon. 

Dio  anatomiítchen  EigenschafteTi  der  durch  die  Arterienverspeming 
resultironden  lofarcirungOD  in  dcD  Torachiedciicn  Orgauen  sind  kcinoft- 
wegs  identÍBch.  Während  dio  infarcirten  Keíle  der  I-utigenaiibHtanz, 
welche  als  Folgc  der  Embólie  auftreten ,  regelmäBsig  häroorrlmgiscb 
sind  und  dafaer  steta,  solange  aie  wenige  Táge  alt^  uino  scfawarzrothe 
Farbo,  eine  sehr  grosse  Derbheit  und  eine  auft^Ilig  glatto  Schnittfläche 
darbieten,  síod  die  luťarktc  der  Niero  fast  ausuabmalos  von  vúriichereiu 
nngef^rbt,  weidBlich,  jmleiifalla  aniimísch  gegentlber  der  (Ibrigen  Nieren- 
substanz,  namentlicli  Íui  lobhaftetitca  Kontrant  zu  dem  iininittelbar  an- 
grenzenden  Gewobfl,  welcbes  eino  roaktive  KntzUndung,  nicht  selten 
D3Ít  bämorrhagíflchcr  Uyperiimie  entťultet  und  durchaus  von  dem  eigent- 
licben  Herde  zu  unteracheiden  iat.  Kothlicbií  Färbung  nU  fleiach- 
rother  Fiirbenton  findet  eicb  nur  iu  eiuzelnen  Fiillťn  von  Niere  o  infarkt 
and  zwar  mtkt-oekopiech  zu  definiren  aU  blutige  Imbibitiua  át:r  eigent- 
lichen  Inťarkuiibstanz,  welche  violleicht  von  der  hSmorrhagiechen  Uni- 
gobung  au8  cingodrungoa  ist.  Eino  Durchaotzung  dca  Gewcbes  mit 
rothen  Blutkorperchen,  somit  eine  richtígo  hämorrhagÍBche  [nfiltration, 
wie  in  deu  Lmigeuinťarkten,  kann  nur  in  den  aUerseltonäien  Fiillea 
nachgewieaen  wurdHn.  lu  der  Milz  sind  die  richtigeu  emboliaclien 
(kcilfôrmigen)  Infarkte  in  der  ersten  Zeit  bald  blass,  bald  dunkclroth, 
iiomit  hUmorrhagiscIi.  Im  Gehim  dagegeu  tfind  die  dem  Artcrienver- 
scbluäfl  folgendon  Erweichnngsherde  bis  zum  Altor  von  6—10  Tagen 
fiwt  regelmiiäRíg  blutleer,  exquíait  weisa  (woissc  Ervfeichung),  baltl 
aber  aucb  mit  rothen  Flecken  durrhsetzt  und  in  seltenen  Fällen  sogar 
einzelne  Stellen  iu  eine  dunkelrothe  pulpíise  Masse  zerfallen.  Im 
Magen  und  Danu  Í&t  der  eigcnllielie  Infarkt,  der  Kern  deu  ganzen  patbo- 
logischen  Eerdes,  gewdhnlich  stark  gefärbt,  evidoot  hilmorrhagiscb. 
Endlicti  fUhrcii  Eui!>olien  der  Arterien  der  Extremitäten,  wic  die  direklt; 
Beobachtung  gclehrt  hat,  uumittelbar  zu  exquisiter  Aniímie;  aber  ím 
Verlaufo  des  eruten,  wenigatenô  dea  zweiten  Tagca  trcten  auch  an  der 
Uaut  bUue  Flocken  auť,  welche  grUsser  wcrden  nnd  konäuiren,  und 
oicht  aelten  bildet  aich  an  ihnen,  indem  die  Farbe  noch  duokler  wírd, 
eine  gewisse  Härte  au«i,  welche  von  blntig-fídematilHBr  Infíltration  nament- 
lich  des  Unterhautgewcbes  imd  der  Muakeln  berrUhrt.  —  Wo  die 
Hfemorrhagie  frhlt,  sinii  die  iiiikroskopiachmi  Veränderuogen  nicht  aehr 
Buftalligcr  Nátur.  Doch  läast  aich  cinc  kornige  Trlibung,  eine  Lockc- 
ruog  dea  Zuaammfmhanga ,  auch  ein  komígcr  Zerŕall .  namentlich  der 
zelligen  Elemente  des  betreffendon  Gewebes  demonstriren.  Alle  ana- 
tomiacboD  Verbältniage,  beaonders  die  VerUnderuugen  im  weíteren  Ver- 
laufe ,  80  aehr  eie  auch  dtfTeriren ,  lehren  aber.  daaa  in  den  Infarkten 
daa  Gcwebe  steh  iu  Nokroac  bcfindet.  Wiihrend  im  Gehirn  die  Er- 
weichung,  ZerklUftung  und  achlieaalich  die  VerflUaaigung  in  den  V^order- 
gruud  tritt,  bcwahreii  die  Herde  in  den  Ubrigon  Organen  gewbhniich 
ihre  feate  Konaialenz  auť  aehr  lange  Zeit.     Namentlich    zeíchuen    aich 


152        nnrt^gelrnasiiigkeit  der  Inforoining.    Fehlen  dersclhen  in  OrgAiien. 


in  dieaer  Bcziehung  die  Lungen*,  Milz-  und  Niereniofarkte  bus.  Den- 
noch  Ut  atich  ihre  Substanz  mortificíťt  ,  tvie  beaonders  der  Umstand 
beweist,  dasa  in  dcin  einbettenden  Gewebe  regelmäaaig  eioe  EnteUa- 
duQg,  welche  nur  als  eiue  reaktive  aufgcfasst  werden  kann,  Plaw  greift. 
Dasa  os  sich  um  Vor^íinge  der  Nekroae  haudelt,  enťucbmca  wír  abor 
am  evidentoatcín  atia  dcii  am  Lebenden  direkt  zu  benbacbtenden  Vor- 
gängen  an  den  Extremitätcn,  an  welclien  sich  bcí  altcn  Leuton  nacL 
deu  Kmbolien^  die  bei  Herzťehlorn  auťtreten  und  sich  durch  plUtzliche 
Schmerzen,  Kälte  und  dunkolblauo  Färbung  anzeigen,  eben«o  wie 
nacb  dor  laDgsameren  Arterienobturation  durch  chronische  Eudoarteríitis 
dic  8og.  senile  GangrKn,  d,  i.  gewohnlich  Miimifíkation  einstellt.  AUdaim 
bildet  sich  aucb  hier  au  der  Grouze  dt-a  luťarcirtca  ein  CMitzUudiicbur 
Prozess  aus,  welcher  Bcbliesalich  mitteln  demarkirender  Eiterung  eine 
apont&ne  Abldaung  des  Mortifícirton  bcwirkt. 

Je  grusaeľ  dic;  vertitopfte  Arterie,  desto  grí^ser  ist  im  Allge- 
meinen  dor  nekrotisirendc  Hcľd.  So  bildet  sich  nach  Verstupfiing  der 
Art.  cruraJis  bÍBWtíilen  Mumífíkation  den  Fuasea  und  de«  ganzen  Unter- 
scheukola,  al»o  Nekroso  uiclit  nur  der  Uaut  und  des  Unterh&utgewebea, 
Bondern  aucL  der  Muskulatur  und  der  Knochen  auit.  Dennocb  w&re  ei 
ŕaiscb.  au8  der  Beschränknog  der  Nekrose  auf  Haut  und  TJnterhatit- 
gewcbo  schlícsscn  zu  wollen,  dass  dic  ur^ächlicbe  Embólie  nur  eioea 
Hau]itaat  betrufíen  haben  ktinntc^.  Man  hnt  multiple  Ifautuekroaen  ao 
dem  Fusa  und  Unteraehenkel  »úgar  nach  Embólie  der  Art.  iliaca 
commun.  auťtreten  sehen,  ohne  daaa  die  Mutikulatnr  deaaulben,  ohne 
daas  der  Oberscbenkel  Uberhaupt  betheiligt  war.  Ebenso  fand  niao 
nach  der  Verstopťung  des  Hauptatammes  der  Art.  ronalis  oder  lieualis 
durchaufi  nicht  etwa  die  gnnzo  NIere  oder  Milz  infarcirt  und  nekrotísch, 
äoudern  nur  mit  zahlrcichen  InTarkten  durchsetzt,  zwischen  velchea 
gut  ernäbrto  Suhatanz  nicht  selten  noch  in  Uberwiegender  Qnanti 
existirte.  Man  hat  aber  auch  in  der  Leicbe  obturirende  Veretopfung 
der  Aorta  abdominalis  aberhalb  der  Tbeilung  kouatatirt,  ohne  dau  ai 
Becken  oder  an  den  unteren  Extremit^ten  die  geringsten  Nekroseo  oder 
Infarcirungcn  gcbiídet  warun.  Aucii  in  dieaer  Bcziehung  konfltatireo 
wir  alao,  dass  der  Kffokt  der  Arterienaperrung  durch  Embólie  oder 
ThromboBO  cin  wcchsclvoller  iat.  Ausscrdem  kommt  noch  filr  die 
Theorie  der  Infarkte  insbesondere  in  Hetrat^ht,  dass  dieaelben  nor 
in  gewissen  Orgauen  auftreten,  obwohl  doch  Arterien  zu  säuunt* 
líchen  gehen  uikÍ  daher  allen  die  gteiche  Berechtigung  znr  In&rkt- 
bildung  verleibun  aolitcn,  Die  evidcnlo  Bevorzugung  der  Lungen 
erklärt  aich  zwar  leicht  daraua,  dasa  in  ihre  Arterien  die  so  haufígeo 
Throinben.  der  Venen  und  des  rechten  Herzons  zunächst  einge- 
achleppt  werden.  Aber  bei  ninem  Ursprung  der  omboliachen  Masseo 
im  linken  Herzen ,  sollte  man  meinen,  mUssten  alle  Ubrigen  Oi^ 
gaue ,  weluhe  douh  ihr  Blut  durch  dioaelbu  Aorta  beziehen,  in  gteicber 
Hänfigkeit  hetroffen  werden.  Deimoch  sind  nur  Horde  in  Niere,  Mils, 
Gebirn,  Extremitätcn,  Herz,  Retina,  Darm,  Magen,  Ooden,  hinaicbtlicfa 
der  HíLufigkeit  in  der  angefUhrten  Reihcnfolge,  mit  Sicherheit  kua- 
Btatirt,  auaserdem  noch  ganz  aeltene  und  nichl  strong  bewiesene  In- 
farkte der  Leber  berichtet,  níemals  aber  in  der  Harublasc,  den  ilusaeren 
und  inneren  Gesclilechtsorganen,  dem  Gealcht,  der  Scbiíddrttse,  dor 
Zunge,    den   Muakeln   dea   Kampfcs,    den    KnocLen   rícbtige    Infarkte 
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beobachtet    worden.     Wuhor   diese    abeolute    oder    relative  ImtntiniUit 
der  letztgoiianntcn  Korpertlieile? 

Wiu  wír  frtlber  schou  gcsehen  Imbeu,  apielt  nuu  nach  der  Auf- 
hebung  dea  Arterionlumen  dtiľch  einen  Pfropf  die  Kntwickiung  des  Kolla- 
teratkroislauft)  cído  wc-sentlíche  Kollo.  Wird  dersolbc  uud  zwar  iunorbalb 
eioer  gewUson  Zeit  ňcboii  aiiariíjchend,  so  kommt  en  zu  einer  voll- 
ständigen  Ausgiciohung,  der  Stôrung,  nnd  die  nutritiveo  VorSndoruogcn, 
welche  díe  InlarL-iiutig  btiKcichnen,  atellon  steh  iiicbt  ein.  In  allen 
Organen  und  OrganabÄchnitten ,  in  welcben  die  präformirten  Ein- 
ricbtuiígĽU  des  GeniKsaystc-ms  der  Aiisbildung  der  Kullateralcirkulatiou 
gUnstig  sind,  geht  dio  Kmbolio  und  Thrombose  der  Arterii;  un.Hcbäd- 
lich  Torttber.  Je  rcichliuber  dio  orteriellcn  Ana^tomoscn  .joDsoite  der  vor- 
Rtopften  Stelie  die  betroíľene  Arterie  mit  den  nicht  btítroflenen  Na;:bb8r< 
arteríen  in  Verbindung  sctzen,  um  eo  schneller  wird  die  Stôrung  in 
der  Blutzufubr  aufgebobcn.  In  den  medián  im  Kiirpor  gelcgeneu  Or- 
ganen findtít  BÍcii  zwisclien  der  linken  uod  rcĽhten  Arterie  gew5bnli^-h  eine 
umfänglicbt:  Anantoiiiustínbilduiig,  au  in  der  Scbilddrilne  und  Zunge, 
dem  F'enis  und  Utcruí.  Viellcicbt  berubt  es  hierauf,  dasH  in  ihoea 
embotiscbe  Herde  nicmals  bcobacbtet  worden  sind.  Ea  kommt  aller- 
dinga  nicht  nur  darauťan,  daan  Uberhaupt  aolche  AnasTomosen  exiatiren, 
sondern  dass  aucb  íbr  Gcsammtquerecbnitt  gcnilgend  gľoss  ist,  um  den 
der  direktcn  Blntzutubr  beranbten  Theilen  auf  Umwf;gen  die  nUtfaigc 
Quantität  Dlut  KnzufUbrcn.  Bekanntlicb  werden  die  arteríollen  Ana- 
fltomosen  in  vielon  Organen  un  den  lúlzten  Endon,  wolcbo  im  llegriSe 
Btehen,  aich  in  die  Kapillaren  anfenl^Jsten,  beaandera  zahlreícb.  Je 
kleioer  der  vcratopfte  Artcrtcaaat,  dcato  grosacr  ist  daber  die  Cbauce 
fUr  diese  AuHgluicbung.  Verstopfungen  der  kJeiiisten  Arteríen  mit 
festen  Kiirpem,  welcbe  nur  als  solebe,  nicht  durcb  be^ondere  cbemische 
Eigenscbaften  írritirend  einwlrken,  kíluuen  80gar  in  demaelbcn  Gefáaa- 
gebíet  mobrŕacb  borgeatellt  aein,  ohne  den  geringsten  KfFekt  zu  baben. 
Ďie  meieten  Stiirkckorner  bleibeii,  in  das  Blut  gcbracbt,  in  den  kapil- 
Iíiren  Arterien  stecken,  jenaeits  der  Vnratopfung  reauUirt  aber  durcb- 
aus  keine  daucrnde  títŕjruug,  keine  Iiiťarciruiig.  Šelbst  in  den  Organen, 
in  welchen  die  Infarktbildung  biinfig  iut,  geben  die  ricbtígcn  keillbrmigon 
Infarkte  iinter  eín  gcwissea  Maasa,  unter  dafijenige  einer  kleinen  Erbse 
nicht  binab.  Bei  den  Verstonfungca  der  klcinsten  Arterien  genUgea 
ja  schon  dio  anastoinotiechcn  Verbiudungon  der  Kapillargefiisse  selbat, 
om  die  Kollatcralcirkulation  ausroicbond  zu  beaorgeu.  Wir  dUrfen 
biernach  behanpton,  dass  nur  die  Veratopfnng  der  Arterien  mit  groaserem 
Durcbme»8er  aufwarts  vun  den  Geťasaen,  welcbe^  uoch  gcrado  dem 
blosaen  Auge  aicbtbar,  ein  Luraen  von  etwa  0,5  mm  beaitzcn,  Infarkt- 
bildung veranlasacu  kann.  Je  weiter  ab  vooi  Kapillargcbiet  dio  ver- 
Htopfte  8toUe  dar  Arlerie,  deato  leichter  kommt  ea  im  Allgemeinen 
zor  Infarktbildung,  weil  dann  der  der  Olutziifubr  bcraubte  Bezirk  relativ 
zu  groaa  wird,  um  durcb  die  Anaatomoaen  der  KapillargotUssbozirke 
und  der  kapillaren  Arterien  gedeckt  zu  werden.  Schreiteu  wir  rtlcfc- 
wärta  zu  gríiasereu  Slämmen,  bo  nehmen  die  kogclfôrmigen  Vcrbrei- 
tungal)ezirke  derselben  an  Unifang  und  Inhalt  zu:  nur  am  Umfang 
demelbcn  fíudcu  sicb  aber  dieae  Anaatonioften,  welche  ala  Kollatoralen 
eintrcten  kännen.  Während  die  Oberfliiche  dieaer  Kegel  im  Quadrale 
wächst^   nimmt   der  Inhalt    annäherod   im    Kubus  zu.     Treten  daher 
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nícht  nocb  neue  besondere  Aiiastomosen  auť,  sind  vielmehr  dte  Vc 
ästelungskegel  jedes  Arterienastes  bÍ8  an  die  Kapillarbezirke  von 
eioandcr  gesondcrt,  so'  wird  díc  Kollatoralcirkulation  nnsareicbeud 
Wir  dUrfen  bebaupten^  dass  diesoa  Verhältniss  in  denjenigen  Organea 
exiatirt,  íd  welcben  eíne  vollständigc  kUnatliche  Injektion  der  Ge&M6 
nur  von  dum  HaupUtammu^  dagegen  DÍcIit  von  eineiu  seiuer  Aeste 
aus  zu  erzíelen  ist.  Ein  derartiger  VerAtich  miaidiDgt  bekaantlich  am 
auťfálligstea  ia  der  Milz,  der  Niere  uud  dera  Gehiru.  Von  cinem  Aste 
der  Milí-  oder  Nierenarterie  erster  oder  zweiter  Ordnung  aa«  fällt 
9Ích  immcr  nur  genan  der  Verzweigungabczirk  dícscs  Astes,  ebenso  wie 
Ton  jedom  Aste  der  Art.  foasae  Sylvii  aua  nur  cín  ganz  umachriebcDer 
Bezirk  der  (TrosBbirnhemisphiiren.  Und  gerade  in  die^en  Organen 
habeii  wir  fast  uusnalmislus  aU  Folge  Jeder  Obluratioa  die  Uerd- 
bildung.  Am  auffHlligsten  ist  dtese»i  Verbaltniss  wohl  in  der  Niere; 
bior  bloibt  dfthcr  sogar  die  der  Obturatíou  folgcndo  Blutlooru  fort- 
be^tohen,  ohne  daas  hSraorrhagische  lläthiing  cintrÄte.  In  den  Latigeu 
$ind  dio  Vorhaltuisac  tur  die  HeľätoUung  des  Kollateralkreialaufa  jeden- 
falla  gUnutiger.  Zum  BeweÍR  hierftlr  braucht  nur  daran  erínnert  m 
worden,  daea  bisweilen  beim  Menscben  die  £mbolie  von  Lungonartcrien 
ohne  Effekt  bleibt.  daaa  beí  Thieren,  besondere  Hunden,  poaitire 
Effektc  der  Embolisirnng  äo  Susacrst  apiirlicU  erreicbt  worden  äind. 
Nach  Ubcretuatiiniucnden  Angaben  aiud  allerdinga  die  eiuzelnen  Vár- 
iiatoldngäkegol  dor  ťulmonalarterie  ebenso  wenig  wie  bei  der  Milí- 
und  Nierenarterie  durcb  Ncbcnaeblieasungen  miteinander  in  anaatomo- 
tiacbe  Verbindung  geaetzt.  £rat  an  der  kaplllaren  AuflOanng  der  Pul- 
monalarterieu  wcrden  solcbe  Anastomosen  angegebea  (von  Rindnoíacb 
gelcugnet);  das  zweitc  Arlerieiisvateni  dť-r  Luuge,  daa  der  Bronchtal- 
arterien,  beaitzt  ebenfalla  einen  /usammcnbang  seiner  Gefitese  mit  dt-m 
Syatem  der  rulmonalarterien  nicht  durcb  artcricile  Anaatomosen,  soudera 
mittels  einer  Verbindung  der  Kapillarbezirke.  Dagegen  konimt  dia 
ungemeine  Weite  der  Kapillargefôsse  der  Ĺungen  und  ďie  Dicbiigkeil 
ihrea  Netzwerkeit  in  Belracbt.  Wir  dllríen  das  Luugengewebe  be- 
kanntlicb  aU  daa  bUitgcťäaareichate  bezeicbnen.  Dem  entspreohend  aind 
nun,  da  die  Kapillarnetze  ktmtinuirllcli  vou  dem  eition  OefiL-tsbezirk 
zum  andern  in  einander  tibergeben  und  ao  ein  volIsUindig  zuaammen- 
hängendes  System  bilden,  sobald  irgend  eine  artericUc  Zuŕuhr  ge»perrt 
wird,  die  Kapillargebiete  der  benacbbarten  noch  mit  Strčlmung  ver- 
seheuen  Ärterien  Íii  der  giluatigeu  Lage,  in  die  Kapillarnetzo  der  ge- 
sperrten  Arterie  reichlicb  Bhit  zu  t^enden;  der  Kollateralkreialauf  kauo 
auť  dicacm  Wcgo  der  kapillaren  Arterien  und  eigentlichcu  Kapillaron 
in  vollatändiger  Weiae  hergeatellt  werden^  da  noch  ein  gUnatíges  Mo- 
ment hinznkammt,  niimlicb  die  ungemcin  grosae  Erweiterungsrábigkeit 
dor  LuDgenarteriun  und  uucb  der  L  ungn  n  kapillaren. 

Die  HerstťUuDg  einer  aoluben  kollateralen  FAllunf;  mittela  der  Kapillär 
bahnen  ist  nicht  nur  wegvii  des  Äusblťibťus  jedĽS  Effektťij  nach  derEml'flii 
ala  ein  absohitcs  Postulát  hinzustellon,  sondern  aueh  in  dcn  ThierexperÍnK'»t*-Q 
dnrch  Cohuheini  und  Litten  direkt  dargelhan  worden,  indem  sie  naci 
der  Emhoii&irung  von  Lungenarterien  karakteristische  Farbstoffe  dem  cirko- 
lirendfn  Blute  beimeagten  und  so  eine  natiirliehe  lajekltou ,  einc  tvlUi- 
i^joktion  der  Organe  des  Thíeres  bewirkten.  Wurden  grObere  Farhstofff. 
welclie  die  Lungonkapillarcn  nicht  passiren  konnten,  grob  gcfíllltes  chrotn- 
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»aares  Blei  angewandl,  so  ŕehlte  dicso  Masse  in  den  Bezirkea  der  emboU- 
siiien  Arterie.  Dagegen  crgal)  dití  AnweiKÍnng  von  fpíneren  Massen,  nament- 
lich  Anitinblau,  dass  nun  buľIi  in  den  Be-iirkep  der  verslopften  Arteiie  ťíne 
anvnllstJlndige,  in  ŕinxťlnpnFälIen  sogar  einevollstBndixí;  InjcktionderArU-i-ien, 
Kapillďťea  nnd  Venen  mit  dt-m  Parhstoff  fingetrel^n  war:  mikroskopisch  war 
dersolbe  auťli  tu  allcn  Fiilk-n,  wo  ťin«'  niakroskojiischrí  Färbung  fehlte,  nocii 
nachzuweisen.  Olfonbar  wai*  dio  FUllang  [uitt<'1i>  der  kapitlarcn  Anastgmosen 
eingetfeten,  tJotxdeín  M-Ahrend  dieser  fíelbstinjektion  die  Triebki*aft  des  Herzeus 
gewrbs  iiícht  slieg.  Ktittner  hat  díese  kapillare  Verbinduiig  sowiť-  ilirŕ  Ei-- 
WíHtenitig  kurz  nacb  eiiier  Artcrionsperrung  auf  anatomisobBm  Wegc  in 
Injekliiiiisprjlnaľaiftn  nachgewipsen.  —  Ein  ílhnliches.  fiir  die  Hei-steltnng  doi* 
kollaterak'D  illutbewťgung  giinstigpa  VerhlUtniss  diiľfen  wír  wohl  fiir  die 
Leber  slatniren.  Obwolil  liier  cviduDte  Anaiitom'jsťii  dyr  PfortaderUstť  uicUt 
nachKuwťison  sind,  treten  naťh  ľfortaderobtuľationen  koine  Hŕrd**  auf;  «iolbsl. 
nach  ľylelhrombose  sind  nicmals  Verilnderungen ,  wclche  den  Infartiinmgen 
anrurethľii  wurt'n.  boobavhtť't  worilen,  äondťrn  uur  kletne  Erweichuugsherd- 
chen  in  Folge  kunstlicber  fermentativer  Thrombose  der  einzeliiĽU  Pforlader- 
zvreige  dor  Lfiber  in  den  Expprimonton  von  Naunyn.  (Ueber  die  Folgen 
der  CaUrbinduDg  dtr  Pfortader  oder  der  Leberarterie  síehe  Cohn,  KUník 
d«r  «mboliscbea  GerdsskrankbeiU^n  und  Cohcheim  and  Litton,  Uber 
Cirknlationsstt'Jrungen  in  d^r  Leber,  Virchow*s  Archív  Bd,  67  S.  153.J 
Nor  cianiat  habe  ícb  eineii  alten  kťíirCrmigen  Herd  ín  der  Leber  gesehen, 
welcber  in  der  Form  und  doľ  narbigen  Abgľenzung  vou  deui  Kochbargcwebe 
eine  Aehntichkeit  mit.flinem  Infarkt,  batte,  ohne  aber  deit  Beweis  fíihren  zn 
kOnneu,  dass  hier  ŕíne  Obturaltun  eineä  Pťortader-  oder  Leberart^rienastes  die 
Ursacbe  gewescn  war.  Xach  Injuktiousversuchen  sind  die  Luberarleriuu  — 
bŕsser  wie  die  líroni-hialart^riŕii  in  den  Lungen  —  in  der  Lage,  bei  gross- 
artigen  Pfortaderverstopľungen  an  der  Heratellung  dor  kollateralcn  Blnt- 
cirkulation  sích  zu  bethellig<.-u. 

Im  Dann  und  Mageu  HÍud  bekanntlii^h  die  Verbältnisse  fUr  die 
Herstollung  dea  KoUateralkreialaufs  noeh  vie)  gUnstiger,  die  arkaden- 
fôrmige  Anordnung  der  Artcricn  im  Mesenteriuín,  die  artorlellen  Aua- 
Btoniosen  innerhalh  der  Darni-  und  Magonwandung  selbat  stellen  den- 
itelben,  weuu  eine  Verstopfuag  an  einer  iSíello  diesor  Arterien  einlritt, 
mit  Leichtigkcit  ber.  Durt^h  dio  Ligatur  der  kleíiieren  Arterien  am 
lebendcn  Tbiere  bal  man  diese  Thats&che  evident  gemaclit;  erst  eise 
Unterhíndung  des  Flauptstamoies  der  Art.  musect.  sup.  »elbat  bewirkt 
totftle  Infareirung  der  zugeboľigon  Darmabschnittc  (Litten).  Beim 
Magen  sind  bekanntlich  die  AnaKtomoaen  der  Veriisielungi^n  der  Kranz- 
arterien  ebuuao  duutUch,  hier  ist  dahcr  oino  Kompresi^ion  e-inzolncr  Aeste 
ebenťalU  voUkommeu  unwirkaam.  Trutzdom  kommenombolÍBcbe  Infarkte 
íd  Gcstalt  Ton  niedrigen  Keilen,  deren  Basis  in  dor  Scblelmbant, 
deren  Spitze  in  derSubinukusa  geltígcn  íat^  sälteu  im  Magen  (Kecklíng- 
bauaenl,  bäufiger  im  Darmkanal  vor. 

Kndticb  bildet  untor  don  mu»kulärca  Organcn  das  Herz  eine 
Äusaabmo,  insofcrn  in  ibm  ein  wabrur  htimorrhagiAcher  oder  cin  blaoHer 
Infarkt,  resp.  oine  Myokarditis  in  keilfíSrmigen  Herden^  aU  Folgc  von 
Verschluss  der  Kranzartcrie  durcb  Embólie  oder  von  chroDÍacbcr  Endo- 
artcriitÍH  nícbt  so  Bclten  vorkommt,  iínd  auch  diese  Disposítion  Bcheint 
in  der  geringen  Entwickluug  iiuftstomotist'bnr  Verbindungen  der  Hcrz- 
arterien  mit  oinander  begriliidot. 

Daa  RosuUat  diesor  Botracbtungen  goht  alao  dabin ,  dass  die 
Infarktbildnng  nach  d«r  ArtcrieuobturatioD  in  den  bezeiebneten  Organen 
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eintrítt.  weil  der  Qťfaasiipparat  aus  Mangel  au  hinroichendon  Aoa- 
stoniosen  znr  Kntwícklting  eines  ausreifhendeu  KollateralkreUIauŕi^s 
ongescbickt  ist. 


rptiB     I 


Cohnheim   bat   diesem   altťn  Satz  eínc  engere  Fassnng    za    get 
versncht,  indem  cr  fBr  díejenigcn  ArtoricB,  denon  bis  zu  ilirer  schlicsalicl 
AuflOaung    iu  Kapillarnn  Anastomosen    mit  Nachbarart^rien  fťhlen ,    die 
SMjicbnuDg  jEadarlerien"  einťiilirte  uud  den  VeräisteluDgsbeiirk  ď-r  Endarlŕrie 
wegen  diesea  Mangels  an  artoľielleu  Anastonioscn  fiir  unfSliig  erklilrte,  bÍi 

KoHalcralkľeislauf  in  sicb  auŕzunohm^n.    Oip  HauptartíTÍt;  eines  Organs  iij 

wenn  nur  vine  einzige  vm-baiiden,  eine  solcbe  Eodarterii,*,  jcder  ihrcr  AcsU-,  wptm 
dio  Verlíindiingen  luit  Nacbbarlisten  feblou:  jťder  Ast  fcann  aher  aiiv-h,  selhst 
wenn  Anasioinoaen  vorhaiiden,  7.ur  ^tunktinnfUfn  Endartonc*  wrrdon,  w^an 
dte  AnastoiDosen  untfrbrochen ,  inít  einer  Verstopfung  des  Hauptast«$  aacb 
gleichzpitig  oine  Vorlogung  dor  Anastomosen  (multiple  Embólie)  erfolgi. 
T)er  Begriff  .funktionelle  Endarlprie'  Í8t  seitdem  aber  schon  wieder  ctwa> 
verwisĽhl  worden.  Litleu  hat  nainlicb  diesíc  Jtezeiobnung  auťb  auf  die 
Art.  mťscuterica  super.,  obwobl  dit>8elbe  bokauutlicb  in  art«neller  anastomo* 
tischer  Verhindnng  init  der  Art.  niesent.  infer.  steht,  angewandt,  nm  anzn- 
deut«n,  dass  diese  Anastomosŕn  boi  dem  gewíihnlichen  Bluldnick  Íd  d#n 
Artericn  nic;bt  ausreicbeu  ,  Jas  gaiizu  Verttst«luugsgebiet  jener  Art«rie  toU- 
stftndig  /a  speiseu.  Jndcm  liieraaoh  die  Ikzeicbnung  Endartme  eia&  ragv 
Bedeutong  bŕkoramon  bat,  ist  diŕ  durch  dieselbe  gewonnene  Formulimnc 
des  obigeu  SaUes  keiu^wegs  präci^ier  geworden  und  kolu  ricbtiger  AusdrucK 
des  thats&cbHcben  Vorkommens.  Wenigslens  lilást  sich  die  an  difóep  Tťr- 
minus  gekn&pft^  Deftnition,  dass  sicb  dÍR  Infarcirang  imincr  einstellt,  w*iiji 
diť  Verstopfung  eine  EndarUirie  betrifft,  gíígenwttrtig  iiicht  mebr  aofrťcht 
ť-rhaltŕn;  auob  Cohobelia  hat  ja  anerkanul,  dass  naeb  der  Verstopfnng 
der  Lungenarterien,  wRliíhe  fuchei"  ganz  typischf!  Endai'terien  sind,  die 
ciruQg  oťt  gOQUg  autibleibt. 

Ob  dití  koUatumle  Blutziifuhr  ak^h  bo  berfltellt ,  dass  jt:do  Fol 
der  Gefässverstopfung  verbiitet  wird,  ist  nicht  allein  davon  abhlÍDgí| 
ob  die  Oeia&sbabiieu  fUr  die  Strítmung  aus  den  NaĽbbarbezirken  íc 
d;i8  bedrobte  Pare.nebym  binein  vorhandon  BÍnd.  HierfQr  aind  noci 
audere  Bcdingungcn  maasagebeDd,  zunacbst  díe  Stromcseoeľgie,  der 
Blutdriick;  bei  Indíviduen  mit  geacbwiÍĽbter  Herzkraft,  ft-ltiger 
Degeneration  des  Horzfleiachea ,  bei  Uorzkrankheiten  in  den  let^tan 
Stadicn  bat  die  Embólie  gewUhnlSeh  den  EfTekt  der  Infarciruug.  UaX 
dio  Triobkraft  iitcbt  die  uOlbíge  Hohe,  bo  blcibt  die  erforderlieho  Er- 
weitHrung  der  kollateralon  Halmctn  a\is.  Anf  der  andcren  Seite  tatui 
aucb  die  Nacbgiebigkclt  der  Waadiiog  der  betreffeDden  Getasse  eiiw 
Rolle  spieleti.  Wenn  aucb  nicbt  nauhgtíwteaen^  ist  es  doch  deokbar,  dass 
8Ích  nach  der  EmboHe  oiner  Arterie  nicbt  nur  in  ihrem  Bereich,  sonáem 
aucb  in  den  Nachbararterieu  Uber  Stundeu  dauernde  krampfhafte  Ver- 
engerungen  einatťillen,  welcbe  natUrlifb  die  kollati?raIeRlutoiufilbrungver 
bindem,  wenigutens  vermindern  mä»»en.  —  Jodcnfalls  ist  der  Ausgleiďi 
der  Stíirung  davun  abhíingig,  daa»  din  kollaterale  Babn  iuuerhalb  eioer 
gegebenen  Zeit  ausreichend  wcgsam  gemacht  wird.  In  dies«r 
Bezicbnng  licgen  uus  achou  bioreichende  Daten  vor,  um  dco  SaU 
zu  begriiudca^  dass  das  Bed(ÍrfnÍ8«  in  dieser  Ricbtung  fUr  die  »er 
flcbiedenen  Organe  und  Gewcbo  des  Kôrpors  vcrsciiiedeu  ist.  Die 
cbemiscbe  Verauderung,  welche  nacb  der  Aufhebung  der  Blutzufiilír 
eintritt,     die  Degeneration    der   Qewebe    schreitot    ungletch    vorAii. 
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Cohnheim  hat  Unterhindungdn  en  masau  an  versehiedenen  Organen 
Torgenoatmen  uud  navh  wcchseladen  Zeíten  wiederum  golôst.  Dic 
Zeitdauer^  welclie  nothwendig  war,  da«H  mit  der  Horstellimg  der 
Cirkulation  weitere  Ernälirungssiťirungon  hämorrhagisch-cntzitndlícher 
Nátur  eiulratou,  waľ  einesebr  Torschindene.  Anden  Kxtretnilkten  konntn 
die  AbschnUrung  Ma  I  Stiiiiden,  am  Ohr  bÍB  24  Stunden  dauern,  die 
Kťstitutiuu  orfolgts  uoch  vollstiindig ;  dagegen  iat  eine  4—0  stundige 
Äuthebung  der  Cirkulation  im  Hoden,  eine  2 — 2  */s  stQitdige  an  d«n 
DarmgofässoUy  eine  1  '/a  —2  atUudigo  au  den  Nierenarterien  au^reichend, 
nm  hier  dauernde  Nekroaen  äu  xetzen.  Diejenigen  Organe,  in  welchen 
nun  die  Infarkte  ara  häufígsten  rorkommcn,  Nioron,  Milz,  Lungen, 
Gehirn ,  gehUren  ganz  eatschieden  zu  dt;n  am  meistcu  zeraetzunga- 
&higen.  Denkbar  iat  es  daher,  daas  auch  abnorme  Zersetzungaprodukte 
itt  diesen  Geweben  inuerbalb  kurzer  Zeit  auftri^leu,  welcbe  äclbttt  atif 
die  Nachbivrgebiete,  weon  sie  z.  B.  tlUchtig  »Índ,  einwirken  und  etwa 
durch  Gefiiitiiverengerung  dur  Audbildung  des  Koltateľalkreialaafes 
bínderlich  worden  kiJnnea. 

Wir  dílrfcn  dio  gewonnencn  Anacbaimngen  aucb  auf  den  Arlericn- 
vcracblusR  an  den  Kxtremitäten  iibartragen  und  aiich  Jiier  die  In- 
koDstanz  des  Etľektes  iluhin  deuten,  da^s  die  Bcdíngungen,  welcbe 
^nach  dem  ArterieuveruchluRs  sich  geltend  machen,  vernchieden  aind, 
selbat  wenn  dieSteUe  der  Verschliessung  diesolbe  íst.  Nicht  nar  kommt 
ea  aber  auť  die  Art  der  ArtertenTerästcIung  an ,  darauf ,  ob  und  wíe 
vicle  Kojlateralcn  exiatiren,  ob  dio  versehlossene  Arterie  eine  „Knd- 
wteric"  ist,  sondern  aucb  die  Stromesenorgio,  die  Dehnbarkeit  der 
Oofôasti,  die  /Jersetzbarkeit  der  Gewebo  8Índ  Momente,  welche  aucli 
einoD  wícbtigen  KinAuas  auailbon.  Bei  Greiaen,  dercn  Get^aawaaduagcn 
Bohon  Terkalkt  und  unuacbgiebig  sind ,  deren  Herzaklioii  so  leiclit 
hernbgedrlickt  wird,  deren  Gewebe  íiberhaupt  an  %*italcr  Energie 
eingebila»t  habcn,  geben  wubl  diciie  wciteren  Bedinguugen  das  wcaent- 
licbe  Moment  fUr  den  ungilnstigen  Verlauť,  fllr  den  Eintritt  der 
BQDilen  Gangrän  nach  der  ObturatíOD  der  Arterie. 

In  dem  Verlaufe  der  Infarcirung  bildet  die  auffalligaie  Kríiebei* 
Qung  die  bämorrbagiachc  Infíltration,  ao  auftullig  Bogar  nnd  ziigleicb 
in  den  am  bíLufigdten  vorkommentlun  Liifarkteu,  den  Liingoninfarkten 
so  konštánt.  doBs  man  äeit  Rokitarisky  in  ibr  den  Bogínn  und  daa 
Wesen  der  Infarcirang  gesucht  hat.  Fand  man  nícbt  bUitrothe,  nendern 
weiaae  oder  golbweisse  Infarkte,  so  galt  der  Scbluas  alä  aelbstvoratund- 
lich,  daas  hier  eine  EntiUrbung  st&ttgeťunden  habe,  der  Herd  in  der 
ersten  Zeit  acinea  Bestobcns  zwoifelloa  blutig  infiltrirt  gewesen  sei. 
Beckmann  ist  dieaer  exkluniren  Anacbauung  hiusicbtiich  der  Nieren- 
infarkte  entgegengetreten ,  nachdem  Bleaaig's  Experimente  bereita 
ergebeu  batten,  dasa  der  auf  die  Uiiterbiuduug  der  Nierenarterie  oder 
oines  ihrer  Aeste  folgende  Infarkt  gcwí>hn]ich  nicht  hjímorrhagiach  iat, 
»ondoru  nur  donn,  wonn  noeb  dic  Untcrbindung  der  Vene  oder  die 
fpontane  Thromboso  deraelben  binzukommt.  Auch  die  Rrfahrungen  au 
andcren  Organen  dea  Menachen,  Netzhaut,  Gehirn,  Herz,  Milz,  haben 
längst  gelehrt,  dasa  die  Hämorrbagie  keineswega  eín  rcgelmäsaigea  Eioig- 
nÍ88  in  dem  Verlaufe  der  Infarkto  darstellt.  Ďennoeh  hat  aicb  der  alte 
Braucb,  dteae  Infarkte  hämorrbagiacbe  zu  ueunen,  fortgeacbleppt,  und 
in  neuerer  Zett  iat  bei  der  theoretiacben  Erforacbung  der  emboUacheu 
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Infarkte  auf  detn  experimeDtellen  Wege  hauptsfichlicii  durch  Cohoheín 
uad  seine  ÄrbeiUgenoasen  die  Hämorrbagie  wiederum  ala  daa  Msase 
gebende  angeHeheii  worden^  bia  danu  im  vergungcnen  Jahre  das  Vor 
koniinen  allezcit  blosacr  lufarkte  wicder  ODtdeckt  wurde.  —  Die  Hiraor- 
rhagie  entwirkelt  sicb  aua  einer  Hyperäraie ;  Aufgabe  der  Theorie  w»r 
es  daher,  zunäcbet  díc  Hyperämie  zu  orklären,  welcbe  aich  an  die 
Steile  dur  anfänglicben  Blutluere,  der  Ischämie,  setst.  Uan  hat  dieMs 
rhänomen  darauf  xurllckfllhreii  wollen,  dau  die  darch  dio  koIIateraleD 
BabutíU  in  die  ÍBcbiimiscbon  Bezirkc  von  entgegoDgesetztcn  Seiten 
hereinbreclifinden  Bliitstríitno  auť  eitiandorstn.HBen,  sich  gegeuseilig 
kemuíCD,  die  Stroraung,  namcntlicb  der  AbBuss  regoDon  wird.  nná 
auť  dieiem  Wege  Blut  sich  in  dem  iacbämischen  Bozlrk  anbäuťt. 
Vircbow  hat  aUdann  darauf  bingewieaen ,  dass  sich  in  dera  kolU- 
teralen  Gefiiasbezirk,  welcber  von  deu  nicht  gcsperrton  Arteríon  Ter- 
dorgt  wird,  oine  Dnicksieigerung  entwickeh,  daa*  dieso  aich  auch  auf 
die  Venen  desHclben  Uberträgt  uud  dasH^  wenn  nun  Ictzlcre  niit  dcn  VcDen 
des  )ftchiimÍHchpn  Bezirks,  in  wclchen  der  Drnck  ganz  berabgeaelxt 
iat,  in  anastamotiBcIicr  Vorbindung  ätoben,  von  íbuen  aus  ein  rttcklänfiger 
Strom  in  de.n  ischämiacben  Bezirk  binein  und  damit  eíne  Staaungv 
byperämie  eintreten  milsste.  Diesc  Tbeorie  des  Rilckatromcfl  von  deo 
Venen  Uet-  ist  von  BeĽkmann  filr  die  bkinorrbagiBcbc  Hyperamie 
dea  Darmes,  welche  nach  enibolíschem  Veracblusa  der  Art.  meeento-. 
Bup.  in  80  prägnanter  Weiao  cintritt,  verwertbet  und  von  Cobn  ood 
C.  O.  Weber  aUgemein  als  die  Quolle  der  nämorrbaeie  in  den  Infarkten 
augenommea  wordeu.  ludesíten  hatten  sicb  sebou  Tbalsachen  ergebeo, 
welche.  die«er  Tbeorie  den  Boden  entzogeii,  Vircbow  sabThromboae  det 
Venen  in  recbi  evidenten  hämorrliagiseben  Infarkten,  und  dieser  Venen- 
veracbUiAs  bätte  ja,  wenn  vor  der  Zeit  der  Hämorrhagic  bercita  gebUdet, 
letztere  verbindcra  mUflaen.  Wicbtíger  aind  noch  BleBsig'a  von  Cohn 
wiederboltc  ICxperimento,  in  dcnen  die  Vene  mit  der  Arteric  gleichzeitig 
unterbunden  wurde;  sifí  ergabeu,  dasa  die  Häniorrhagie  nicht  nur  níchí 
auäblíeb,  wie  es  jene  Tbeorie  verlangte,  aondern  rocbt  intonsiv  wnrdc 
Cobn  hat  darauf  hin  mit  Uecht  diese  Tbeorie,  daas  die  rUckläu%r 
Striimnng  in  den  Venen  die  Quelle  der  Bhitung,  fUr  widerlegt  erklärt. 

Man  ist  bemilbt  geweaen,  in  umgekehrlcr  Weiae  ein  Momem 
dor  Bebinderung  des  Abfluases  aua  deni  einboliacben  Bezirk  nach 
ziiweiaen:  inde^ä  hat  sich  nícbt  míuder  poaitiv  herauageatcIU,  d&M 
eine  Sperrung  der  abfubrenden  Venen,  eine  Tbrombose  deraelbeo  in 
hamorrhagiscbcn  Infarkten  iiícbt  dio  Rogol ,  sundern  die  Ausnabme 
darstelit,  aomit  nicht  maaaagebend  aein  kann. 

Auf  ein  drittes  Moment  wurdt!  schon  von  Virchow  hingewiesao, 
diirauť,    duas  die  ÍTetasabäute  in  iraogcihaťt  mit  Blut   verschenen 
weben  in  ihrer  Ernährung  leiden,  permeabler   und   brílchiger    we 
tnUasen,  so  daaa  sie  dcm  sich  apäter  mit  immer  atiirkcrer  Kiaťt  in  »e 
ergieaaenden  koUateralBn  Strom  nicht  Wideratand  leiaten  kUnnen, 
zufolge  sicb  ditiitircn  und  ondlícb  reisaen. 

Cobnheim   hat   auť  Gmnd    aeíner   experímentŕllen  Untersnch 
an   FrOacben    und  Säugetbioren  diesea  Moment,    die  Alteration    der 
wand ,    ŕliľ    die   bämonhagisohe   Infaroirung ,    vrie    tUr   die   vorausgeben^ 
Dilatation   der  Gefílsse  im  Sperrungsbenrlc   mit  in  Anschlag  gebraoht.  dte 
Hanptsaebe  aber,    den  Wiedercintrilt   dťs  Blutea,    wiederum  von   der   rucli- 
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Ittofigen  StruniUQg  aus  deu  bťuaehbart^a  Vcueu  in  die  offeu  jrebUcbenen 
Venŕn  des  Verbreitungsbeziľlís  der  sog.  Endarteňe  abhaniirig  gomacht.  Trotít- 
dem  in  m^Ureren  Aľbeiten  der  Vt^rsuch  gŕmacbt  warde,  diette  Dedaklion 
AOS  dea  Thiert.'C|)erimenlen  mít  den  TliaUacbeQ  der  meDBchlichen  ľathologie 
in  Einklang  7,u  biingen,  konnte  diese  wieder  prstandeue  Theorie  aucb  jetzt 
nicht  gťntigen.  Wnrum  die  Infarkte  d*>r  rungf>ii ,  Mih  und  dts  Digestions- 
IraktUä  blusicbtiÍL-b  der  Hilmorrbagie  diť  bevonugten  sind,  die  Embulien  der 
Nieren-,  (lehírn-,  Netzhaut-  und  Herzarterion  meistens  ohne  Blntung  ab- 
laufeíi,  dafQr  den  Onind  Huf/.uHnden,  gelang  díeser  nrpotbese  ebenfallA 
Dicht.  Aacfa  SLvS  dem  experiaiĽutelleu  Wege  ist  alsdaun  dureb  Zielonko, 
Kúttner,  Kossuchin  und  in  neuester  Zoil  durcb  Littfn  die  Irfbre 
von  der  R«deutnng  des  veníisen  Riickstromes  fur  die  bälinorrb;igis(;be  Infar- 
ciruiig  umgeworfen  wordťn.  Die  raikroBkopischeii  Studieo  au  der  SĽbwimm- 
baut. der  Zuiigo  und  der  Lunge  des  Frosohes  ergeUen,  dass  íu  dem  ÍBcbämisubcn 
B«zirk  wohl  eínzelne  Oefásse,  aucb  Venea  eino  Stromesnnikehr  zeigen ,  dasft 
aber  die  FUllung  von  allca  Seiten,  nanientlich  von  den  Kapillaren  umcrhalb 
des  aiLstos&eaden  fluxiouirten  GeHiäsbezirkä  aus  erfolgl,  dass  ŕerner  dic  Hla- 
tuflgen  an  den  Orton  eintix-ten,  wo  sicb  zwvor  Stase  in  den  Kajiillaren  eio- 
mstellt  hat.  Nicht  minder  posiiiv  waren  die  Resultate,  indem  Litten  nach 
dem  Blessig'sthen  Verfabren  gleichzeítig  Arterie  und  Vene  der  Niere,  MiU 
oder  eines  LangenHugels  untťrbaud  und  das  scbon  vor  2  Jahrzcbnten  ge- 
wonnt'ne  Ilfsultai  evidŕiiter  tiSinorrhagisí-.her  Infiltration  wieder  erhitilt.  Um- 
gekebrl  balU*  die  gilnzliche  Isolirung  dieser  Organe  der  Art,  dass  sie  nor 
noch  mittols  der  Vene  im  Zusauímenhang  mit  dem  Tbiere  blieben  und  lUr 
die  rtii:klílutigŕ>  Fi\tlung  der  GefUj>se  durcb  die^e  Vttue  kein  Hind^rniss  be.stand, 
nur  mne  geringe  H\'])erilniie  des  Organs  znr  Folge.  Cohobeim  und  Li  1 1  en 
war  es  nicUt  geluugcn,  in  die  Pulnioualgeftssé  eines  Lnugentbcils,  dcssen 
Arterie  und  Vene  nnterbnnden  nar,  Farbstíjft'  voo  anderen  GeftlssbahneTi  ans 
einxatreibea ;  ancb  dieses  Resultat  wurde  durťb  Kiittner  erreicht  und  da- 
durch  der  Palmonalartone,  derjentgen  Arterie.  welche  vor/.ugsweíse  abt  typiáche 
Kndarterie  aufgestellt  wurde,  ihre  anastomoti&ebe  lte%iehung  zn  Aesten  des 
Aortensystems,  utíd  zwar  nicht  bloss  m  den  Broncbialartorien ,  wňeder  er- 
rangen ;  e»  wurde  durcb  KUttner  ferner  gezeigt,  dass  Lungenkapillareu  in 
besonderem  Maa&sc  ausdehubar  uinj  dadurcb  in  ausgezoicbneter  Weise  ťUbig 
sind,  sich  in  kollaterale  Rabnen  ftir  die  Einlettung  des  Hlut«s  aus  den  Nach- 
borbezirken  mnzugebtaltťa. 

Sind  nun  dieae  Beobachtungen  an  Organen  von  Amphibien  und 
^Sängethiereu  gewise  nicht  ohne  Wclterea  auť  die  menachltcbeD  Organo 
Bu  Obertragen,  schun  d(;8weg"on  nicht,  weil  die  Gefassvortliyilung,  der 
Blutdruck  in  deu  peripherÍBchcn  Gofássgebteten,  die  Gefíisswaudälruktur 
und  wobi  noch  mancbes  andcre  bezUglicbe  Moment  bei  Alenschen  und 
Thieren  nicht  olme  WeitercB  idcutiscb  geaetzt  werden  darf,  haben 
dieae  Kxptírimente  namentlich  Uber  die  Haiiptfrape,  wober  der  Bbitiirguss 
im  embolisiľteu  Gcrdstibczirk  kouímt,  gur  keine  Erkliirung  gcbľacht,  no 
hat  dagegen  die  Beobacbtung  am  Mcnscben  Tliataachen  geliofert,  wolche 
uns  gestatten,  weDigstena  Einigct)  Uber  dÍo  Eotstcbung  der  Hämorrbagie 
in  dem  Infarkt  auszusagen. 

I)  Der  Verstopfuug  der  Art.  centra1i«  retinae  in  ilirem  Hanpt- 
•  tamm  loJgte  in  den  meisteu  Fällcn,  welche  ophtbatmoskopíscb  vou 
dem  craten  Táge  der  Stftnmg  an  verfnlgt  werden  koimten,  ztinächst 
Amauroae  mit  vollatändlger  [scbämic  und  Sistirung  der  Blutstromung. 
Entweder  einige  Stunden  darauf  oder  gowdhnlich  an  den  beiden  näcbaten 
Tagen  trat  unt«r  der  Entwicklung  einer  Netzbauttrtlbung  wiederum 
grdaaore  Blulfullc  in  den  Arterien,  au  den  Veueu  sugarDilatatiou  auf.  aber 
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halle  Stiffleo    ODterbrodiea  and  woU 

abcr  kcw  regelmaut^ea  FlieacB 
^eíelmit^  iiMfciimij  mékam,  allerdin^  nor  m  der 
4er  raÚe,  hftmorr^agiaelw  Streifeo,  buptsichlich  láop  der 
T«a^    EnA  wntcfUa  ■tafltc  adi  Venea-  nad  ArterícsipoU  wiedcr  ber 
mmi  dw  Xct^Mtveriad«nn^eBr  vie  die  Scflrvagen  d»  ScbTemOgcM 
kaaataa   nefc  nit  ToQsUadiger  UenteOímg   der  Blatstromung   mráck- 
UUoi^  Kadí  d«r  Veratopftmg  etses  Aste*  der  Ceotrml&rtcrie  tsneilMlb 
flrar  KcttbiataMbrectang  ist  der  Abfauf  dicMr  Ffainomene,   Damai- 
ii&  áw  Hwirilwig  der  Blotitrtaiiiag,   aonit  die  Ect^^ 
ttrakr  Gŕiftwhelifiwi  in  gleicber  W«i»e  beolMclrt«t,  (Ub 
FUIan    Ŕna   OBgteích    stiHcere   himorrtngiscbä    lafiltrmtion,    wi«   uck 
der  VerMoplaag  des  Hftiiptstammee  koBstatirt  wordea  (Knapp^     Dm 
Bfal  wnlc  ia  den  Uchámúciiea  Bezirk  Sciteas  der  Xachbaríate  inner* 
kelb  der  NeUhuit  »elbst  f;espendet.  w-ährend  nach  der  Versto 
Hei^Maminet  nnr  die  naíieni  kapilUren  Anastomosea  mit  den 
art«nen    ionerhalb   Jer   £ÍDtritt«Bt«Ue   der  Sehnerrea    zar  Bilduog 
fcollateralea    Strômuog    verwertbet    werden    kunnieu.      KeUtÍT 
bier   di«    Versorg-ang    des    iscIiSmiichen    Bexirka   maogelhaft    bleibeo, 
iribread  sie  dort  in  cioer  mehr  stiirraidchea   Weí»e  vor  sicb  ging  and 
daniíl  za  BIntnngen  fUhrte,     Die  BIntung  vird  ako  stirker,  wenn  £e 
Vflrbältnbac  (Ur  cíne  kollaterale  Blutzufuhr  gäuatiger  licgeD.     2)  Nadt 
der   ťinbolÍKhen    oder    thrombotiscben  Sperruog    peripberer    Arteries- 
•UmniG    beobacbten    wir  gewdhnlích   am  sweiten  oder  dritten  Tog  t& 
der  Ilaut  der  Extremitiitea    dunkclrothe  FIccke,    welcbc    dein   F^inger- 
druckc   tiicht    weichcD.     8ie    trctcn    meist    aof,    nachdem    díe    aofaog* 
kOble    Kxtremität   wiedcr    wärmer,    die   anfangliche   Aiiiiaili><aie   etww 
rflvkcftngig  geworden  íst,  also  zur  Zeit  der  Herstellang  des  KolUtenl- 
kreijilauŕ4.     Aber  das  Blut  bewegt  sich  nicht  mehr  in  allcn  Qtfšaaea, 
*ta  íit  Hlaae  und  httmnrrhagiiicbe  Infiltration  vorhanden;  Kälte  der  Hanl, 
AnJUtbefie,  Maogel   der  Blutung  beim  Än»chneiden,   nicbt   minder  dif 
F<dgeer«cb'.iinnngeo  geben  nebeu  den  dunkrln  FleckťU  dafUr  eineo  aa»- 
reicTieodcu  Bewci«.  —   3)  In  ueueHter  Zeit  bat  V'olkinnnn  an  e' 
Jloden  die   gleicbo  Infarcirung.    wahracbeÍDlicb  als  Fulge    einor   d 
Trauma  vitranlasoten  Obturation  der  Art.  spermat.  innerhalb  des  Sám' 
«lraiig«,  biiubiiťbtet;  das  blutreicbo  Organ   war  VDltfliändíg  anä>theti 
iitíd  bhit(tti),  aU  v.n  gcspalten  wurde,  absolut  nicht.     Die  mikro«)kopi 
('nleritU(;bup«  cxí-ídirti-r  StUckchen  ergab.  dasa  oine  strotzeude  FuU 
lUir  lllutgijflUM  mit  goronnenem   Blute,  absolnte  Sta.4e,  aber  ťaat  kei 
llAm'Trbagii}  »aiitirtc.    —   4)  KndUuh  muss  ich  aiiť  cincu  auatoniiacbi 
ÍMunií  hiliweÍM'n,  weluhen  ich  in  den  zahireichen  Fällen  von  Lunga 
ŕtifarktitii,    dni    Diir    in    dea    beidcn    letzten   Jahrcn    vorlagou,    «a*> 
[tahf»»brti  tiotircli  kunnte.     Die  kapillaren  Bezirkc  innerbalb  dea  infar- 
cirtefi  Ooírebon,  die  uigontUehon  Kapillaren,  aber  auch  die  kapillaren 
Arleriun  und  Venun,    buHondera  erstere  zeígen  in   grosaer  Zahl,   abe^r 
immer  nur    partiidl  hyaline  Thromboiie.     Je  friscber  der  Infarkt,  om 
ao  leiehtcr  iní  dicHnr  Boriiiid    zii  konetatiľcn ,    indem    aisdunu   aua  dm 
Scbnittfin    dnu    fritchcMi    (iewebea   die    rothea  BlutkOrpercben,    welcke 
die  Atveoleii    und    den    gniu^ten   Thoil    der    Blutbahnen    fUlten ,    leíc 
hcraiuzuatreichcn  Hind ;  die  gllinzcndeii,  hyaliueu   Balkenuetze  der  t 
Htopften    Kapillaren    (nach    dt»r  Art    der    Anordnung  leicht  erkennbare 
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BlutkapiUnren)  treteti  danu  ďockweise  auf  das  grellate  hervor.  In  dom 
Gewebo  der  blasacn  Infarkte  der  Nícre  nnd  Milz  fehleD  diese  hyalinen 
ThromboHeu  der  kapillaren  Blut^'utaase  giinziicb,  da^egen  íst  ín  den 
rotheo  Infarkten  der  MiU  llyaJin  nicht  niir  in  den  Geí^nsen,  Bondero 
aucb  iu  dem  Gewebe  nolbat  als  cín  zicrlíchos  Balkonwerk  naclizuweiaen. 
Aiis  die«en  anatomÍAchen  Verhältnié.ten  ergiebt  aicli,  dana  nur  da,  wo  der 
kollatcralc  Zustľom  vou  Blut  hcrgcstellt  wird,  dieae  hyalinc  Thromboäe 
eicb  einiitbllt,  wnbrachoinlích  als  eine  Fermciiitationstbroniboae,  aua  den 
farbloson  Zollen  dcB  BlutcR  und  der  Gefäeewand  gebiidct.,  Wahr- 
,scheinlích  ist  aber  aucb ,  dass  diese  sekundáre  Sperrunf^  <ler  Knpillar- 
^efasse  nunmehr  Hindernisae  fllr  den  kanm  herge^tollten  Blutatrum, 
dadurtíh  UÍľ  regularen  Drucksteigoruugtiii  horvorruft,  welcbe  danu  die 
kolossale  Bliitung  aus  den  noch  wegHamen  GefUnsen  veranlassen.  — 
FUr  die  Geneae  diesor  Zuständo  koramt  gewies  die  betriíchtlicbe  £r- 
weiterung  der  GefasKe,  welebť-  zum  Bezirk  der  gesperrt«n  Arterie  ge- 
iiôrcn,  uocb  mit  in  Bctracbt,  und  biefílr  sind  wiederum  entwcder  ľara- 
lyaen  der  Oefässmuskulatnr ,  ala  direkte  Fulge  der  teinporären  Blut- 
sperre,  oder  aber  be^ondcre  Storungeu  der  vasomotoriscben  Nerven 
TerantworUích  zu  uiachen. 

Fiir  letxtercs  VcrbSltniss  sprechon  experímentelle  Erfahmngen.  Die 
Dnrclisťhneidung  der  MilzDftrven  fllbrt  íu  wenigea  Staadäii,  wie  Jasch- 
kovritz  nacbwics  und  Bocbeťontaíne  beetiltigte ,  za  ciner  ganz  be- 
grenztťD  Hv|i*rllmie  odpľ  aiich  zur  wirklichen  blatigen  Infarcining  des  dem 
TerlHíten  Nervenladen  zngehfingen  MibabsobuÍl.tífš:  die  Aiiscboppungen  dee 
MiU^íewebcs,  welcbe  Moroau  mittelfi  der  Unterbitidung  der  Milzaru*ne,  und 
die  Hlutiiberladangen  des  Darnies,  welche  er  durch  Ligatur  mithrercr  Moseu- 
terialart^rien  er/jelte,  ebeofio  wie  Hm  ^ivvtíoiiypeťámiv ,  iveLche  Cobn, 
Dlesäig,  Prompt,  Browu-Séquard  u.  A.  nacb  der  Uaterblndung  der 
K ieren arterie  oder  eines  Astes  derselbeii  bisweilen  srn  der  \iere  eiatreten 
sahen ,  endlich  die  analogen  aktiven  Kongeslionen ,  wt-lobe  man  Ofters  nach 
operativer  Lígalur  der  Extrém  i  lllten  arterie  (Anenrysmen)  wcnigbl«iis  in  der 
starlcen  Tcmperaturstcígerung  ausgedrtickt  ťand ,  erklftrt  Brown-St'íjuard 
ata  Folge  der  gleichzeilig  gemachten  Verletaung  der  vasuraolorischfin  NľrFen, 
indciu  dieselben  aa  nc3t<r  sogar  ia  der  (íefitsswand  verlauleu  und  daher  fíir 
gewUbnlieh  Íd  die  Ligatur  niít  eingeschtossen  werden.  Bei  diesor  innigen 
ľaarung  der  Gefilsanerven  roít  der  Arterieuwand  liesse  sicb  gewisa  die  Hypo- 
tbetie  aufhtelleu,  dass  siu  aueb  bei  der  gewOhnliL-bťU  Emlwliíj  mechaniach 
mitteU  der  Dehuuníj  der  Arterienwaud  oder  cbemisch,  sobald  Arteriitis  aíeh 
einstellt .  mit  betroffcn  werden.  Die  kollateral  in  den  iscbilmiscbeu  Beúrk 
eingeleiteten  Klutstrftme  mSgan  ja  vrnhl  auf  Geffcse  tretíen,  welche  wegcn 
der  Stíírung  der  vasomotíinschen  Ner^-en  gaiw  besonders  djlatirbar  geworden 
sind.  Vni  so  unregelmilssiger  raiiss  die  unvoltstandig  bcľKoslelIlf  líJutstrtí- 
mnng  werden ,  nm  sO  leichter  ki:innt*n  sich  Zerselzung^n  und  Fermente 
eatwickeln ,  wetcbe  alsdann  die  byaliae  Throml)ose  herrorrufen. 

Lungo  und  Milz  sind  imstrcitig  diejenigen  Organe,  in  welchen 
die  GePiiadbahn  relativ  zuín  Gewebe  am  grässten  íst,  sio  sind  die  bltit- 
reícbsten  Organe.  Wird  es  nicht  biermit  zunammenbäugen,  dass  iu 
ihnen  die  Infarkte  so  regelmiisaig  liiiuiorrhagiííub  werden  V  In  dem 
Gebim  und  den  Nieren  fehh  dagegen  tlie  Hiirai>rrbagie  ontweder 
ganz,  oder  sio  ist  w-esentlÍĽĽ  auf  die  periphcriacbe  i'artie  des  em- 
boliftchen  Infarkte*  beschränkt,  oft  nur  iu  dem  angrenzenden  noch 
ernährten  iind  daher  in  cinc  reaktive  EnlzUndung   vcrsctsteu  Gewebe 
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gelegen,  oder  die  bluiige  Infiltration  ist  von  hieľ  aus  in  die  Grensschicht 
de8  infarktes  selbďl  liincingeschuben.  Diesea  Verhältnias  deutet  wolil 
auf  die  Wichtigkeit  der  kollateritlen  Dilatation  der  angrenzenAm 
OePáfisbezirko,  namcntlich  der  KapUIareu,  fUr  die  Entwickluog  der 
Häniorrhagifí  iind  bezeichnot  uns  alft  ílen  weiteren  wíchtigen  Faktnr 
die  Drncksteigerung,  welcbe  von  dicson  kongestionirten  Gefä&«t!D  in 
die  Geíasse  dea  der  Blutbewegung  wieder  gewonnenen  Bťzirks  ricb 
fortpBanzt. 

Äua  den  beeprocbcucn  MomeuteD  diirŕeu  wir  wobl  folgende  An- 
acbanimg  Uber  die  Veranlaasung  der  Hiimorrbagie  in  den  em- 
boiiäclieu  Herden  abIcitcD.  Sie  cDtateht  miUels  der  eiugeleiteteo 
K  ollateralcirkulation,  wenn  dio  nach  iind  nacb  eintretenden 
BlutstrQmchen  auf  Hindernisse  in  der  Bahn,  auf  partielle 
Stasen,  atoSBen.  (S.  Kap.  III,  S.  68.)  Sowobl  lelztere,  wie  aucfa  die 
Energie  der  kollateralen  Strome  entwickeln  aich  um  9o  etärker,  je 
weiter  die  KapillarHtroiababu  ist.  Unter  dieaen  Verhä Itniaaen 
mu9s  sicb  die  Beiaatung  der  KapiUarwand,  wenigstens  an  einselnen 
Stellen,  bia  zum  Ucboroiaaaa  atelgern.  Der  Blutaustrítt  wird  alsdami 
um  80  mebr  erfolgen^  ala  die  botroffene  Geffisawand  an  und  fUr  aich 
dUnn  und  boaondera  durchliisäig  ist,  wic  es  den  GeOUsuo  dŕr 
Liinga  und  MÍlz  ja  thataäcblich  zukommt;  in  der  Ri^ittna  aicht  man  die 
Blntiingen  meiatens  auch  läiiga  der  kapitlaren  Veuen.  £a  scbedol 
nicht  uothweudig,  mit  Virchow  und  Cohnheim  noch  anzunehmeo, 
dasa  zur  Zeit  der  lachämie  die  Ernährung  der  Gefôsawand  stark 
gelittcn  hat  und  dnbcr  aueh  aelion  fílr  achvacbe  B)ut«tr5mo  wider 
standRunfiibig  oder  durcbläaaiger  goworden  iat.  In  CohnKeioi's, 
ebcnao  in  Litten'a  Experimenten,  in  wclcben  die  Artcľicn&täninie  der 
Lnngen  und  ŕJiereu,  dea  Ohrea,  der  Kxtremitfiten  temporär,  nitmUch 
auf  Stundon ,  unterbunden  und  dann  wieder  geoffiiet  wurden ,  traten, 
selbät  wenn  aueh  dÍo  cmpfíndliciien  Pareni-liymzellen  (Nierenepitfae)ieiľ 
apiiter  zu  Orunde  gingen,  keino  BUuungen  auť;  die  GeťSsawíínde  dfr 
imteríiiichteu  Organe  veitragen  alao  cíne  Isiobamie  auf  längere  ZiiiU 
ohne  in  ihrer  Festigkeit  Srhaden  zu  nehmen. 

Ist  die  bämorrbagiache  Infíltration  atark,  ao  bekommt  das  mfiT- 
cirte  GeWtíbtí  uffenbar  iu  Folge  der  Gerinnung  dea  ergoaaenen  BlnlM 
eine  grosBc  Hiirtu,  wclehe  im  Laufe  der  Diicbaten  Zeit  noch  dadordi 
zunlmmt,  daan  ihm  Wasser  entzogen  wird.  Ea  wird  steif  und  trockcn, 
ztim  sug.  FibriokelL  Dicac  Vcrbärtuug  stellt  aicb  abcr  auch  in  tiiciii 
hamorrbagiachen  Inŕarkten  ein,  wahr8cheínhch  nicht  nur  durch  Wawcr 
vcrluat,  Bondcrn  auch  durch  eino  Art  Gorinnung,  welche  eÍoh  woW 
ala  eino  Tadtenatarrc  der  protdplaamareit^hen  Subalanzen,  ala  «ÍDe 
fibriuose  oder  albuminose  Gerinnung  der  in  dem  iacbíimiachen  Berirk 
zuriickgcbliebťueu  Guwebasäfte  bezeichncu  läaat.  An  den  embuliacLec 
Infarkten  der  Niere  und  der  Milz  ist  dicse  Verhärtung  gegentlber  d« 
normalen  Substanz  gewälinlicti  aebr  ovident,  aber  auch  im  Gehirn  habe 
ich  emboliacbe  Infarkte  von  keilfíirniigcr  Gestalt  in  entschiedeDer 
Verhärturg  angetroffen  und  Acfíniichoa  an  embolíschen  Infarkici 
der  äusaeni  Haut  konstatiren  kiinnen.  Im  Gehirn  iat  allordinga  «ťit 
häufíger  der  entgegengeaetzte  Ziietand,  die  Erwoichung,  anzutrfffw: 
und  in  aelteneren  Ffillcn  aucb  an  den  frisuhen  Infarkteu  der  Milí 
auageaprochcn.     Wiihrend  in  den  verbiirteten  Infarkten  bei  der  mikro- 


Reaktion  dŕr  NnchkarBchart,    InfiUration  und  Eiawanderiing. 


163 


I 


skopiaclien  Unterauchung  aowohl  die  specifischen  Elemente,  wie  áw 
interstttiellc  Gewebe  mit  kOrnigen  Massen,  die  durch  Essigniiure-' 
zu!>atz  Bchwinden,  durĽliHprengt  ersoheinen,  liisst  sieh  im  Falle  der  Er- 
weit:hiing  ein  Zerfall  der  specífischen  Elemente^  eín  in  detn  erhaltenen 
Ourilste  aDspecdirter  Detritus  aus  Zellen-  und  Nervenfascrtrtlminurn 
Dach«eÍHeD. 

Treten  in  diosen  unt^nglichcn  Zust&ndeii  der  Infarkte  schon 
Verschiedonheilen  zu  Tágo,  8o  steigern  aich  dit;sclben  noch  bei  den 
nachťolgenden  Metaraorphoaen.  Sie  hängen  znm  Thei!  aucb  von  den 
reaktiven  Prozesaeu  íd  der  iiiit  Blutcirkulaticn  versehenon  Naclibar- 
Achaft  ah,  und  letKtere  erretchen  wie<lerum  je  nach  der  verBchiedeneii 
Umsotzuug  in  dcm  inťarcírtou  Gewťbe  eiuen  Vtírschíodonou  Orad. 
Wiihrend  ních  an  den  íjungeninfarkten  die  reaktive  KnízUnduiig  wohl 
ausnahinsloK  bis  ziir  Eitcrmig  steigert,  und  dadurch  dor  Infarkt  von 
der  Nachbarsclmft  deraarkirt  wird,  tritt  diesea  Ereignisa  in  den  Ilísra- 
uod  Mllzinfarkten  seltencr,  an  den  NíereDinlarkten  nur  ganz  ausnahms- 
weiae  eín.  Aber  die  reaktive  KntzUndung  iat  auch  hier  die  bentiindige 
Folge  der  Infarcirung  imd  frlllizeitlg  daran  ťtrkennbar,  dass  die  Grona- 
zóne  hämorrhagiäťh  gcrúthct,  Z4.;lltg  infiltrirt  und  atrúpbiach  wird; 
die  Abgrenziing  de«  Infarktos  von  dem  Ubrigen  norraalen  Uowebe  wird 
mittela  dieser  Icbhaft  rothcn  cingeaunkenen  Zonc  nicbt  mtnder  acharť, 
wíe  mittela  jencr  deniarkirenden  eiterigeu  Infi.ItratÍon.  Aber  die  Schmel- 
zung  dea  Gewobes  in  (Ue»c-r  Zóne  bleibt  ane  und  damit  auch  die 
Geťahr  weiterer  Kolgekraukheiteu.  Im  Gehiru  tritt,  aoweil  meine 
Beobachtung  reícbt,  diese  reaktive  Eiterung  mit  Abläsnng  eines  nekro- 
tischcn  ŕiíchurfea  (bui  Pyiiniie)  nur  cin,  wcuo  dio  Emboli  iurcktioau  í^tib- 
atanzfín,  mikrokokkisebe  EinachlUaae,  welche  ihreraoita  das  iachlimiach 
gewordenc  Goweby  inficiren  und  hier  Umsctzungen  beaondcrer  Art 
Teranlaaaen,  mit  aich  filhren.  Im  gewohnlicben  Verlauf  der  Dinge  iat 
die  reaktive  Enc-ephalitis  niakroskopisch  nur  durch  die  hamorrhogische 
ROthung  imd  Erweichiuig,  mi  k  ros  kópiách  durch  deu  Zerfall  der  ner- 
rO««n  Elemente,  Wucberung  der  Neurogliazellen  und  Anwesonheit 
Ton  Kttruchonkugeln  atisgedrUckt. 

Leicht  nachweisbar  aind  die  Prodnkte  díeaer  reaktiven  Ent- 
zUndung ,  gleichvic'l  in  wolcber  Starké  sie  aufgetretcn,  in  der  infar- 
cirten  Subatanz  sclbst  nnd  gut  erkennbar  daran,  dasa  aie  wcnigatena  in 
der  eraten  Zeit  nur  die  Raudachicht  dea  Infarktea  durcbaetzen  und  die- 
selbe  als  eine  besondere  Zóne  ktjnnzeicbnen;  Eiterzellen,  rothe  Blut- 
kďrpercheo,  namenttich  aber  Fotltropfon  aind  es,  welche  ihr  die  scharfe 
Markining,  die  blaasrothe,  geib-  oder  grtXnweiaae  Farbe  und  die  starké 
Triibung  vúricthcn.  Da  aic  zunächst  roÍn  Íd  dem  interstiticllou  Gewebe 
abgelagert  aind,  ao  aind  ale  theila  eingewandert,  theila  durch  FIUaaigkeita> 
utrdme  in  dieGewcbalUťken  eingeŕilhrt  (Rccklinghauaon).  DicselnBl- 
tratioDon  des  Infarcirten  atehen  gewiaa  in  einem  proportionalen  Vcr- 
hKltnisa  aur  Intonnität  der  reaktiven  Ľntzilodung,  ihnen  verdankt  der 
demarkirte  Pfropf  die  Krwei^'hung,  wetL-bc  aich  bet  laugcrcm  Beataud 
einatellt.  —  AndtTeraeit*  erfolgen  unter  ihrem  Einrtnaae  die  achliesa- 
lichen  Metamorphosen  auch  der  Infarkte  ohue  dcmarkirendo  Eiterung. 
Daa  Endreanllat  dieaer  Herde  iat  die  Bildung  einer  woisaon  oder 
gelbweiasen,  stollcnweise  ockerfarbenen  Narbe,  —  Dasselbo  dauernde 
Endprodukt  wie  nach  einer  chroniachen  EntzUndung  iat  hiermit  herge- 
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fitellt  und  von  der  Narbe,  welche  nach  partiellen  EutzUndungen  in  deo 
betreffendeu  Organcn  zurUckbleibt,  aucb  mikroakopisch  nicbt  sa 
anterflcheiden.  Dieser  VernarbungaprozeHfl  Ut  bift  jetstt  faint4Ícht]icb 
«eincr  feÍDeron  VerliÄltniaso  noch  nicht  ausroichcnd  vorfolgt  wordenj 
docb  läflst  BÍch  ale  Hauptaache  ein  ^Schwund  der  Hpccifiachen  Ele* 
mente  und  eine  Erhaitung  und  Zunahmo  dea  Gerilatgewebes,  end- 
licb  das  Auftretcn  voo  Blutbaliuen,  wulche  wobl  neugcbildet  aínd,  mit 
Sicherheit  konstatirun.  Anch  in  der  Retina  bildel  Atrophie  der  ner- 
v^sen  Klcmuute  mit  Erbaltung  des  StUtzgewebea  das  Eude  dea  em* 
boliftchen  Prozp-sses,  in  einzelnen  Fällen  ist  sogar  eine  Verdickong  der 
Muller'achon  Sttttzťasorn  geťiindon  wordoD.  FUr  eine  ab»oIute  Za- 
nabine  des  intcirstltiellen  Bindegewebntt,  bcaondcra  in  don  vcrnarbenden 
Mtlz- ,  Herz-  und  Niereninťarkten  spricht  dic  groase  Quantität  des 
Biudcgewebea  der  uchlieasUĽheii  Narbe;  eie  ist  dur<!bweg  von  Gefusen 
durchsogen,  und  dieser  Umataiul  kaum  anderg  zu  deuten,  als  mit  der 
Aniiabme  einer  Neubilduug  dťľdelbeu.  Wir  werdeu  daher  wobl  mil 
der  Hypothestí  nicht  f'ebl  gohen,  Aa^n  in  dieeen  Infarkten  eine  Art 
eutzUndlicher  Organiaation  wahrä^hoiaUcb  von  der  Ijingcbung  ber  eía- 
geleitet  wird,  wclcho  geťäítKhaltigea  Bindogewebe  lieŕert,  während  díe 
specifischen  Elemente  untergehon  —  ein  Vorgang,  der  sicb  aJso  im 
Ganzea  mit  der  Organisiitiou  des  Thrombua  in  farallele  atellen  UíšL 


liapitel  Vn. 

Die  Metastase. 

Heutigen  Tagea  nimmt  man  den  Auadrtick  ^[eta8tAse  nur 
in  dem  Sinne,  welchen  dic  Ilumoralpathologen  mit  diesem  Wurie  ver- 
bunden  baben,  aU  eine  Uebertragung  oderVerfietzimg  von  patbologiscbcB 
Stoffen  von  einem  Orte  des  Kiirpers  auf  einen  anderii.  Die  ŕrfllwn 
Uedicin  wendete  diest;  BezeiĽbiiiing  bekanatlicb  allgemeiner  au,  fiir 
jede  Uebertragung  der  Krankheit  auf  eine  andere  KlírpurpRrtÍB. 
welche  meisteuíit  niít  dem  Etfekt  geacbehen  sollte,  dasA  das  primir 
crkranktť  Organ  von  der  KľAukhcIt  befreit  wUrde,  Seitdem  die  ärit- 
liche  Heobiicbtung  gelebrt  Emt,  dn»*  Iritzterea  durcb  dic  Uebertragong 
durcbaus  nicht  bcwirkt  zu  werden  braucht,  dass  vielmebr  die  llodev- 
oder  Konjuiiktivalentziinduug,  welcbe  aich  zu  dom  Harnrtíbrentripper 
hinKHgeaelit,  Hurch  einen  direkten,  oft  nacbweifibaren  Transpurl  ent* 
zUnduiigscrregeuder,  aunteckender  Substunz  geschicbt,  und  dast  dií 
Zahl  der  erkratikten  Organe  mit  der  Uebertragung  zwiimuit,  ist  die  Voi^ 
stelIoDg  des  antagoDÍstiachen  Vorhaltens  der  Primíír-  iind  Sekí 
erkrankung  verlaaaen  worden.  Díe  Melastasc  ist  tm  Laufe  der 
ein  rein  humoral-pathologiseher  Begriff  geworden;  Krankheitaerul 
nUDgen,  welcbe  von  Ort  zu  Ort  wamit-ru  und  deu  zwelten  Ort  in  der 
Art  wählen,  dass  man  die  Kervenbahu  ala  V'ermittlertn  ansehen  taxat, 
oonoen  wir  uicbt  lueUr  mcta>)tatÍAcbe,  soudern  redektorlscbe,  und  red«ii 
vielmehr  von  Reflexlähmimg.  Reflexanämie.  refleklorÍBcber  Uebertragnog 
von  Seuflibilitiitsstorung,   cincm  Transfert  u.  s.  w.     Frliher   TeráOťhle 
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man  SoitcDS  der  Solidarpnthologie  freilich,  die  angeblich  beobachtete 
Milch-,  Harn-,  selbat  Sameumetadtaso  mittels  abnormer  Erregung  der 
Nerven,  oder  auch  durch  Anzíebuiigen  abnormer  Art,  Polaritäteu  u.  s.  vr. 
KU  erkJäreii.  J^lan  glaubte  uiiuilicli,  dasa  allc  besondercn  Materieii, 
welche  aU  Sekréte  in  beBtimintpn  A|íparaton  zu  Táge  iififordert  werden, 
im  Blute  bcreits  gcbiidct  seion  udcÍ  daher  in  Kxnnkheiteti  auch  an 
nngewiíhnlichen  Htellen  ziir  Sokretion  gebracbt;  metastaairt  werdon 
kônnten.  íleutigen  Tages  geht  man  dagegen,  wenu  man  die  Bezeich- 
nung  Jletaatasc  anweiidet,  voa  der  Anscliauuug  auti,  dat$s  die  Bildting 
und  Aiifnjihme  der  Milch,  deA  Mams,  des  EiterB  oder  irgend  tiner 
fremdartigci]  Sub^ttanz  flwas  Lokalcit  und  ati  ein  bcslimmtes  Orgau 
oder  an  mehrere  gebundon  Í9t.  Den  ťathologen  intereasirt  vor  allem 
die  Art,  wie  einc  aolche  Substanz  rom  Orte  der  Entstehung  auf  einen 
andem  Ubertragen  wird;  Iiífirfiir  kännen  nur  die  Wege  dierieu,  welche 
in  den  Goweben  fUr  die  Bowegung  von  festen  imd  flUsaigen  Massen 
präťormirt  aind. 

Dio  zunáchst  auŕgcworťene  Frage  lantet  daher:  welche  Bahnen 
dieneo  zur  Aufnahme  (Resorption)  und  zur  Fortlcituiig  der  betrofTenden 
SubManzen  y    die  weitere:    wohin  werden  tiie  abgelagert,  motastaairtV 

1)  Wobl  die  grObste,  groiťbarste  Form  der  Mctastase  zeigen 
nach  beiden  S«Íten  hiu  die  im  vorigen  Kapite]  ertirterten  embulischen 
Prozeasc.  Ilat  die  primäre  Thrombose  iliren  ISita  in  den  V^enen  oder 
im  rechteu  Herzen ,  ho  fíndeu  wir  die  Emboli  in  den  Luiigenarterien ; 
Btammen  die  eraboliairten  Massen  ans  den  Lungnnvenen  oder  vom 
Unken  Herzen  (Klappun)  hor,  so  siud  síe  in  den  Acston  des  Aorten- 
sjstemfl  Bteckon  gcblioben;  in  sehenon  Fällen  iat  auch  dor  Transpurt 
von  Tlirombuastiicken  aua  den  ľťortaderwurzeln  dor  Bauchorgane  (dea 
Darmes  namenttich}  in  die  Aiiflliaungen  der  Ffortader  innerbalb  der 
Lobcr  erkanut  worden.  Kine  gleichartíg  grobe  Met&staac  ist  in  ein- 
zeloen  Beobachtungen  ŕUr  Kutuzoen,  uamentlÍĽli  Eehinokukken  nach- 

fewiesen  wordon,  welche  in  die  Vena  ťava  infor.  von  der  Leber  aus 
orcbgebrochen  und  in  die  Lungcnartcricn  eingetricben  waren  (Kirch- 
g;ftsser).  DasK  die  hjímatozoen  Paraaiten,  Diatamnm  haematobinm, 
Filaria  sanguints  hominis,  Sclerostomum  cf^ui,  vom  Blutatrora  bewegl 
and  ver«etzt  werden,  kann  wohl  nicht  bczvcifelt  werden,  obwoU  ci 
bift  jetzt  nicht  direkt  bewiesen  iat.  —  Zur  tírob  materíellen  Metastaae 
dUri'en  wir  aber  auch  den  Transport  von  Geschwu  Utraassen 
recbnen ;  durcb  ihre  auffUlligu  Štruktúr  worden  aie  fast  noch  evi- 
denter  ale  Emboli  gekennzeiohnet,  ala  die  embolincben  einŕachen 
Thrombon.  Nachdom  zuníichst  durch  Vircbow  und  Pagot  gezeigt 
war,  dasa  die  durch  ihre  Knorpelatruktur  so  scbarf  bezeichneten  Enchon- 
drome  in  die  Blutgetnaao  knorpelige  AuawUchse  hinoinsendcn ,  und 
in  Pageťs  ľalie  auch  knorpelige  Massen  in  den  Arterien  der  I^unge, 
ihren  Wandungen  adhKrírend,  gcfunden  waren,  lieferte  der  nusgozeidi- 
note  Fall  von  C.  O.  Weber  deu  Beweis  Rlr  dio  grobe  Metastase  der 
Enchondrom massen  in  der  schlagftndiitBn  Weise.  Von  einem  Beckeu- 
eacfaondrom  ausgohend  .  waren  die  Rnorpelmassen  in  die  Vena  iliaca 
externá  und  die  Vena  hypogaatrica  cingedrungen  und  gleichzeitig 
Knorpeizapťen  in  den  Lnngenarteríen  aufzu6nden,  welche  aich  mit 
thoen  ramifícirten,  und  an  welche  sich  dann  knorpelige  Tumoron  der 
Wandung  anschlossen^  die  auch  der  Arterienverästelung  folgtcu;  ausscr- 
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dem  lagen  noch  in  deu    I^fortaderiisten    iuiierhiilb    der  Leber  Knorpel- 
stilcke,  «nd  um  die  so  veistopften  Gefíisse  waren  Gncliondromknoten  ftu«- 
^bildct.    Bicsiadocki  hat  »pätur  eiiieD  ähnlicbeo,  weiin  &ucb  wáui^er 
evidenlen  Fall    von  Kachondrommetaatasen   in   den  Lungenarteríen  be- 
scbriúbcn.  Wohl  ebenso  sícbcr  orkcnnbar  alsMelastaai^n  síud  die  meUiio- 
tÍHchen  MasBĽii,   wiilcbe  in  den  gT&aaeren  Aeaten  dtír  Lungenartorie  ger 
tiindeD  wairden  (De  m  m  e  und  LUcke).   Wf^it  häufiger  siod  weiasb'cbe  k»r- 
cinomatOdcodur^arkomatuscMmisen,  nieist  ÍnI3IutgerÍDn8elueiugea<:bloa§ea, 
innerhalb  dorLungonarterien  (Langenbeck,  Wernber.  LUcke,  Feltz, 
Acker,    Humbert-MolHŕre,    BirclíHirscbfeld,    U0ttcfaer   und 
Rieder)  oder  der  ťfortaderauťlííAungen  in  der  Leber  (MaKet,  Virchoir, 
Froricbs,  Audibert,  Feltz,  Acker,  Andrúe)  anťgcfunden  Wí^rdea. 
welche  faat  uucb  írei,  namentlich  aber  an  Stdlen  Isgerten,  die  io  Tumui^ 
maascn  nicht  eingebettet  waren,  also  in  loco  von  auasen  in  dos  Gel 
lumen  nlubt  biutiingowacbst-u    sein  konnten  und   daher   ala   embólia 
Metaňtasen  aufgefa«st  werden  mussten.    Gleichzeitig  wurden  iiťteľs  au< 
in  tlen  pustraortalen  13lutgcriun»Ľln  dcu    recbten  Hcrzens  ábnlicbe  G| 
schwulstatUckcben  cingepaikt    nachgowiesen    (FeltK,  Laverau). 
der  mikrúskopisehou  UnteräuchuQg  von  sckundären  Leber-  und  Lungen- 
krebson  hat  man   aehr   bäuBg  Galegenbeít ,    Karctnoniamaaaen    in   den 
Pfortaderästen   oder  Limgenarterien  aufzuBiiden ,    kann  díeselben   aber 
nicht  obue  Wei.lercs  als  enibuliacti  eingetríebeiie  auHprtJĽbeu,  da  sie  aucb 
von  dem  benachbarten   Knoten  aus  in  die  Gefôsso,  uelbst  in  einor  á^_ 
Blutittrowung  enlgcgcngCAOtzteu  Uichtung  bínoingewaciiacn  aein  k<inn« 
Besondera  wichtig   sind    dagegen   dio  Reobachtungcn ,    welche    una 
Bolcben    Fällcn    die    tracaportlrtoo   Geachwulatmassen   auf   ihrer  Reíi 
kenuen  lehron.    Von  Birch-Hirachfeld,  von  Bottcher  und  Rieder 
liugea    Schilderungen    vor,    nnd   ich   selbst  kanú    eine    weitere    cigeue 
Beobachtung  (Präparat  dea  hiesigmi  Mtiffeuui)  binzufUgen.     GeachwuUl- 
maaaen  sarkomattíser  Nátur  fanden  sich  in  dicson  Fíillen  thciU  auf  dt 
Fiäcbe  dea  Plndokardíura  dca  rocbten  Herzena  zwiscbon  den  Trabekel 
theila  auf  und  zwiachp-n    d^n  Chordae    tendineae  der  Tricuapidalia 
gehcŕtet:  sie  warcn  oťfeubar  auf  ibrcm  Marscbe  durch  das  rcebte  Hi 
liiísr  abgefangen    und    angesiedelt    worden ,    aladann    aucb    gewacbst 
Endlich  sind  im  Geťolge  von  Lungeutumoren,   wolche  in  die  Luagea- 
vcnen  eingubrochen  waren,  Krebamaasen  auch  im  linkeu  Herzen  (Vídal 
de  Cas»is,  Hasse),  und  nocb  wi.>iterbin  in  dom  Aurtenbugeu  (Lanca- 
reaux)  nacbgewienien  wnrdpn.    In  alľ  diesen   FäSIen  war  es  die  eigeo- 
thUmlichc    krobsigo    Štruktúr    der    inncrhalb    der  Gcfussc    gefundenen 
Maaaen,  welche  ea  zur  Gewiaáheit  crhob,  da»a  aÍ6  von  einem  andereo 
Orte,    dem  Sitxe  des  primären  Tumor,   herstammten  und    im  wabrea 
iSinne   motaslasírt   waren,    wäbrend   au   den   Tbruoiben  die  Frage  oň 
genug  iiicht  mit  gleicher  Tfoicbtigkfíit  zu  entscheíden  war,  ob  sio  von 
anderwfirtR  h<>range8chwom]iU  wurden,  EmboH  darBtellten.  oder  ob  sic 
an  der  Fundstclle  gcbildct,  autochtlione  Thromben,   alao    keine  MeU-^j 
stasen  waren.     Erfolgt   auť  die  emboltsche  Veriitopťbng  einer  Arten(^| 
x.  B.  der  Lungo  eine  Tbruinboae  der  zugehärigen  Vene,  so  kann  roff^^ 
letzteror  aun   eine  neue  ľiletastase,  eine    aog.  sekundáre   EmboHe  in 
eine  weíter  gelegcne  Artoric,  z.  B.  ciuen  Aortouaat,  staltfinden. 

2)  Gelangen   in  das  Blut  flUaaige  Massen ,   welche   sícb  mít  ifam 
nicbt   miachcn .    eondern  darin    auapcndirt   bleiben    (Luft  nnd  flQasiges 
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Fett);  oder  werdea  festo  Partik«lc)ien  von  milcroBkopiscben  Dímensionea 
(Pigoiaatklllmpchen,  Zellenhauŕon  oder  grosso  Kínzelsollen)  durch  daa 
Blututrom  mitgcťUbrt,  su  werden  diesf^lbeii  erat  in  den  Kapíllaren  oder 
iu  den  kapílliiren  Arterien  ftngehalten  und  bilden  dic  von  Virciiow 
zuerat  naĽbgewíesene  kapilliire  Embólie,  welcbe  schon  zuvor  von 
ibm,  so  wie  von  franzäsiacbcn  nnd  en^lisclien  ťatbologen  ale  cigentlícbo 
GrundUge  metastaítircDder  Prozosse  auťgostellt  worden  war.  8eit  Ma* 
gendie  iiit  dieae  Art  von  Metastase  experimentell  luittels  Einbringung 
von  Quccksilber,  OcI,  Luft,  Eiter,  Milcb,  Kohlc,  SlärkekOnieni,  Wacba- 
kUgelcliL'n,  kUriiigeu  Farbatufíiiii  u.  s.  w.  in  das  BInt  un^^emein  liäiifíg 
erzeugt  wnrdBn,  nachdeni  eininal  das  Interesse  dafur  diircb  dio  von 
cbirurgtscbcr  .Seíte  bui  operativen  Verltítzungen  gewisaor  Veuen  mittola 
Eintritt  vonLuťt  indaA  Blut  bewirkten  TodesíKlIe  (De  Beauchéne  lälB, 
Dupuytreu  1822),  aowíc  durcb  die  Lchre  von  der  Auťuahme  und  dem 
Schickaalo  dea  Eiters  im  Blute  (Pyäraie)  geweckt  worden  war.  Wer- 
den  Vencu  aii  Stellen  eroftnet,  wo  der  Soitendruck  wenigrttens  z«it- 
weilig  negatív  iat,  aUo  in  der  Nähe  des  Tborax,  ao  fíndet  eín  Eintritt 
der  atuoKpbariscben  Luft ,  so  lange  die  Venenwuude  klafft ,  in  cincm 
aoli:ben  MaaHai;  statt,  dass  grosse  LiíťtblaHen  in's  rechto  Herz  und  in  die 
Lungenartcrien  getrioben  werden  nnd  schon  in  den  Stäramcben  steckcn 
bleiben,  da  die  stark  elaatiacho  Luťl  unter  den  HerzitnpuUen  komprí- 
mirt ,  aber  nicht  varwärta  getrieben  wird.  Ob  Ga*  in  Folgo  von  all- 
gemcinem  Emphyaem  des  Korpers  in  das  Blut  golangt,  ob  sich  ferner 
Luťt  spuntan  im  meQBcblicben  Blut  wäbrend  ďea  Lebens  entwickeln 
kann  ,  ob  in  Gaeťorm  eingeathmete  Substanzen  (Cbloroform  z.  B.)  im 
meDRclilicben  Bhite  Ga^form  annehmen  und  aUdaun  die  kleineren  Ge- 
Oíase  verstopfon  kännen,  iat  bis  jetzt  trotz  mannicbŕacher  Bestrebungen 
ia  dieser  Kiclitung  nicbt  bewiesen  worden.  Um  so  poHÍtivcr  laiilen  die 
Beobacbtnnf^en  Uber  die  apontane  Fet  t  embólie.  Nacbdom  >^enknr 
in  eint-m  Falle  von  Slagenzerreissung  mit  Austritt  fettreicber  Nahrung  in 
die  Baucliliiible.  Waguer  bei  Ktľiclícnverletziingen  íliisKÍgeB  Fett  in  den 
Lungenkapillaron  nachgewieflon,  nachdom  alsdann  meine  Beobachtung 
eine  iDa^Hcaliaťto  Fcltcmbolie  aucb  der  kleÍDcii  Ilirn-,  Herz-  und  Niereu- 
geňUse  alti  Folge  von  Knochenfraktur  und  aU  Ursache  dea  rasch  er- 
folgten  Todes  dargcthan  und  die  dadurch  veranlassten  Experimente 
Ton  Busch  erwiesiMi  liatteii,  dam  das  ľett  aus  dem  zertrUmmerten 
Knochonraark  seinen  Weg  bauptsiiĽhIÍĽh  durch  die  Venen  nimmt,  ist 
die0e«  Feid  durch  weitere  Unteťíuchungen  am  Menschen  nnd  am  Thier 
raacb  auagebaut  worden.  Joessel,  Mulot,  Feltz,  Bergniann,  Lilcke, 
Klebs,  Czerny,  Hchweninger,  Halm,  Riedel,  Flournuj,  Scriba, 
Jolly  etc.  beachrieben  weitere  Fiillc  von  letbalor  Feltembolie  nach 
Knocbenfrakturen,  nach  iikuter  <3ateomyelEtia  und  nach  nmfánglichen 
Verlotzungen  von  aubkutaneni  Fettgewebe.  Gleichzeitig  wurde  er- 
kuint,  daas  Fettembolie  geringeren  Gradus  uugcmcin  bäufig,  wenn 
nicht  konštánt  bei  den  einfacbnten  Frakturen,  aber  aucb  bei  mannicfa- 
iachcu  Bpontanen,  selbät  goringfUgigcn  Knochcnmarkveľändcrungen  auf- 
irítt,  dass  dieae  Meta^ttaiie  von  flílaaigem  Fctt  wobl  dic  häufígate  der 
Mtitaetaacn  ist.  Freilicb  kann  diese  Kmbolie  ohne  alle  wahrncbmbaren 
Wirkungen,  vollatändig  uuschädlich  verlaufen  (Fluur noy);  ibr  Effekt 
atebt  im  Allgemeinen  in  einem  direkten  Verliiiltnias  zur  Quňntität  des 
metaatasirten  Fettes,  zur  Summe  von  Kapillargebieten,    wclcho  durch 
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dna  Fett  verlegt  werdon.  Dle  StÔrung  der  Cirkulation,  welche  daramj 
erw-äcliat,  iat  wcitorljin  noclŕ  Ton  anderen  Moraenten,  der  Herxarbeit,, 
dem  BetroťfenBein  dea  Nervensystems  imd  aoderen  llomenten  ab-j 
hfingig;  hiernach  richtet  ea  sicb ,  ob  das  verstopfende  Fett  wiederi 
woiter  geBcboben ,  die  Verstnpfmig  rechtzeitig  gelíjst  wird  ,  oder  ob 
lokalc  hämorrliaglsche  IntíltrationoD  imd  Lungcnädem  sich  eínsteUeD. 
Die  Errcgung'  einer  EatzUndnng  in  Folge  besonderer  Qiiatitiiteii  dea 
metastawrten  Fettes  ist  bis  jetzt  noch  nicht  roít  SicHerheit  dargetfaan 
worden ,  obgleich  Wagner,  Bergmann,  Scriba  derartige  Theo- 
ľi(;n  aufgestellt  haben.  AIs  weitere  wichtige  Thatsache  habeo  diese 
vielíeiligen  Beobachtuugen  ergebon,  dasB  die  Fettembolie  immer  in 
den  LungengefUssen,  dem  Ort  der  ersten  Filtration  des  Bliites,  am 
stiirkstcn  ist,  dass  alsdann  dio  Kapillarscblingcn  der  Glomeruli  der 
Nieren,  die  kleinen  Gcfôase  dea  centralen  NerTenaystemSj  der  Hen* 
tind  der  Kerpermuskulatiir,  in  geringerer  StÄrke  die  Gefässe  dor  Miii. 
der  Lebeľj  des  Darma,  der  ilbrigen  Subleimhäute  betroffen  werden.  In 
Bezug  auf  die  VertbeiUing  des  Fettes  in  dt?n  Verastelungsbezirken  dea 
Aortensysloma  trltt  allerdingít  eín  ganz  rcgulärea  Verbíiltníaa  oh  nicbt 
zu  Táge.  EndlicH  darf  ea  aufGrund  von  ParAlIciperanchen  an  Thieren 
als  Regel  hingpstelit  worden,  dasa  daa  Fett  aus  den  verstopŕten  K»- 
piltargefäaacn  ňcihnn  in  wenigen  Tagen  wiederum  ausgetrieben  wird,  ohne 
daea  seiu  Verbleiben  im  Korper  bií  jetzt  weiter  verfolgt  werden  kaoB. 
Die  Auaacheidung  dea  Fettea  im  Harn,  welclie  von  einigen  Aatorea 
zngekssen  wird,  bedarf  noch  poaitiver  Beweiamittel. 

AU  čine  Metastase  feater  ťartikel  iniierlialb  der  Blutbahn  bal 
nian  die  Pigmen  tembolie  hingpatellt.  Frericha  snchte  in  ibr  da* 
Weaen  der  pernicioaoQ  iDtenuittens;  indom  das  melanäiuiscbe  Pigmeat, 
in  der  Milz  gebjldet,  durch  die  Milzvene  den  von  der  Pťortader  ge- 
apoisten  Leberka  pili  arén  zngctragen  wird  and  8Íe  verstopft,  loUta 
LeberentzUndting  entatebcn.  Indem  temer  ein  anderer  Theil  des  Pig- 
montea  in  don  grossen  Kreialaiif  gelangt  nnd  die  nirnkapitlareu  ver 
stopft,  soliten  die  achweren  nervoaen  Eracheinungen  bervorgerufoo 
werden.  Tommaai-  Orndeli  konnte  in  mehreren  Fiillen  Ton 
Siimpffiebem  dieae  Veratopfung  der  Leberkapillaren  durch  groase  Pig- 
mentkiimer  ebenfalla  nacliweiaeii,  farid  aber  aiiaaerdem  im  Innem  von 
miliaren  Leber-  und  LungenknStchcn  das  mclanämischo  Pigment  mu) 
bauttí  bieranf  den  iSchluss .  daas  eine  KapillaremboHe  díese  Tnberkel- 
bililung  veraulaaítt  biitlo.  Kann  bicrnaeti  die  'J'batsache  der  kapilláren 
F.mbolie  durch  raelanämischea  Pigment  nicht  mehr  bealritten  werden. 
80  aJnd  gegen  die  eľwiihnton  Hypotheson  Uber  die  Folgen  dieser  Em- 
bólie in  den  bezeichuetcn  Organen  noch  mancherlei  Kíiiwände  za  er- 
hoben;  namentlich  bleíbt  auch  zu  berUckaichtigen,  dass  in  den  ge- 
wiibnliehen  Fällen  von  Melaniiniie  díc  Pigmcritkorner  zu  klein  sind, 
iim  die  Kapilláren  der  Leber  und  auch  dea  Gehirnes,  wenn  aie  nicht 
avhon  pathologi^cb  vcreiigert  aind,  zu  vcratopfcn.  Die  gewdhnliohe  An 
ihrnr  metaatatiachen  Alilag»^rung  im  Lebergewcbo  iat,  wie  Virchow 
zeigte,  an  Xellen  gebunden.  nicht  eine  einiäche  KnpillaremboUe. 

Auch  bei  dtr  Lcukiímíe  hat  man  von  Kapillarveratopfungen  durcb 
sich  auť  einander  ballende  farblose  Blutkíjrpercben  geredet  und  hieranf 
die  vielŕaelieu  Ekchyiuuseu,  welclio  in  dieser  Krankheit  becbachtel 
wurden,  znrilckftlhren  wollen.    An  lebenden,  zum  inikroakopischen  Sto- 
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dium  der  Hluthewegung  horgerichteten  Froaclien  sieht  raan  Kliimpen 
farbloser  BlutkJJrperchen  nicht  so  aelten  durch  die  Gefaeíje  daKin 
tohiesseu  (J.  Mejer,  ÍSahn),  bald  ÍĽstliaften,  bald  aber  auch  wieder 
geläst  werden  iind  lortschwimmen.  Aylinliche  Kliimpen  finden  sich 
auch  im  ťriacb  aus  liem  Herzen  aufgcŕangcnon  Blutc  des  Frusches  zu 
gewtKsen  Jahratizeiten  {im  Frllhsoinraer)  sebr  reicblich ,  wohÍ  Haufen 
junger  Zellenbrnt.  Die  MOglichkett  dor  Kapillarembolio  durch  ähulicbe 
Klampen  farbtoser  Zellen  auch  beim  Menschen  kann  hiernach  nicht 
bestritten  werden ;  aber  bewiesen  ist  dteselbe  bis  jetzt  nocli  koinea- 
weg8,  namentiiĽh  nicht  durch  die  gewiihulich  heraugezogene  Ueubach- 
tung,  da»s  man  anatomisch  in  däu  Kapillaren  mancher  Orgaue  nur 
fthrblose  Blutkorperohen ,  fast  gar  keiue  rothen  fand  (Felta).  Dieser 
Zustsnd  iat  oftenbar  erst  in  ríen  h^tzten  Lebensmomenten,  aU  ďie  Strom- 
kraft  Qachliefts,  dadurcb  cntatandcii ,  dass  die  farblosen  Blulkôrpcruhoa 
zufnlj^c  bt^katinter  Eíf^enschaŕten  battcn  bliebon  und  vom  librigon  BInte 
gleichsam  abfillrirt  wurdcii. 

Zur  Erkläning  der  Generalieation  der  GeschwUlate  hat  man  von 
der  Thatsache  der  Kapillarcmbolie  reioblichen  Gebrauch  gemacht. 
Durch  die  grobere  Embólie  makruskopiscli  verfolgbarer  Oefásse  mit  Qe- 
schwulatmassen  koninien  gewiaa  nur  in  aolteneren  Ffillen  die  Geschwnlst- 
metastasen  zu  Standc,  die  Melirzahl  derselben  verlangt  eine  nudcro  Er- 
kliirnng,  namentlich  drängte  din  geringe  Grdtiae,  in  welcher  die 
beginnendcu  Metastasen  huufíg  cracheinen,  zur  Annahnie  einer  Kapillar- 
embolíe.  yeither  ist  es  in  vielen  Fiillen  gelungen,  durch  di«  míkrosko- 
pische  Unterauchung  melnstatischer  Geschwulstknoten  eine  Verstopfung 
der  zugehiirigen  kapillaren  Arterien  uder  ľfortaderUsie  mit  Goi^chwulat- 
zellen  (Feltz,  Perls,  Andr<^e)  nachzuweisen;  auch  iat  es  nft  mSgUch 
solche  VerstopfuDgon  aii  Stellcn  aufzufínden,  wo  die  verstopften  GeÉtisse 
▼on  einer  Gesohwulat  nicht  urngeben  sind.  Dennoch  iat  bia  jelzt  dia 
Míiiglicbkeit  nicht  auazuscbliesscn ,  dasa  derartige  VerätopťuogcQ  am 
Orte  der  Sletastase  vcin  eiuem  Sekundarknoteii  aus  in  retrograder 
RichtUDg  gewachson  sind,  und  der  Beweis  dafUr,  dnsfi  die  Verstopfung 
das  Primäre,  der  Knoten  daa  Sekundäre,  nicht  crbracht  worden.  Die 
Metastase  der  GeschwUlsto  mittelfl  der  Kapillarembolie  ist  bis  jetzt 
er»t  eine  Wahrscheitilichkcit,  uoch  keine  Gewiaabeit.  —  VoUig  gesicliort 
erscheint  dÍo  Kapillarembolie  fUr  gowisao  Formen  der  pyiimischen 
Metastatten  dejtwegen,  weíl  wir  hier  mikrokckkiache  Ablagerungeu 
(Recklínghansen)  in  den  Kapillaren  und  kapilliíren  Arterien  in  un- 
beatreitbarer  Deutlichkeit  nachweiaen  kíinneu,  und  weil  wegen  der  be- 
sonderen  Eigenscbaften  dieser  Mnnsen  ein  Zweifel  daran  nicht  auf- 
kommen  kann^  das»  dieaelbert  aus  den  lokalen  Gcwcb^olcmenten  durch 
irgpnd  welche  Degeneration  dersolbon  nicht  entsprungen  aein  kiinnen, 
vondern  von  anderwiirta  hcrzugetragcn  acinmllsacn.  Ein  eigones  Wacha- 
thum  deraelbon ,  nachdem  aie  aeaahaft  wurden ,  ist  damit  natUrlich 
durchans  nicht  auagfschlos&en.  Sind  diese  mikrokokkimben  Veraloji- 
fijugen  zahlreicli,  ao  korinen  wir  in  einer  kloiueu  Zahl  der  Fiille  nach- 
woisen .  dasB  ŕie  Uber  die  verschiedcnen  Organe  ganz  in  dcmaelben 
relativun  Verhältniss  vcrbreitet  atnd,  wie  díc  Fettembolíon,  am  meisten 
in  den  Lungen  ^  weniger  in  den  Nieren  nnd  der  Milz ,  noch  weniger 
im  ílerzAciscb,  im  Gchirn,  in  der  Leber  u.  b.  w.  In  diesen  Fiillen 
bildet   irgetíd    eínn    Wundo    oder    cÍq    EnCzUnduugaherd    díe    prítuärc 
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Produkt ionasUitte  des  pyämischen  MKterials,  von  welcher  das  lelzl 
Ľoittels  der  vonOsiín  oder  lymphatiachcti  Bahn  dem  Bliite  beigéiDeogt 
wird,  wahraclieiDlich  ala  kleítiste  KlUmpchen  feätweiclit^ľ  Mas^UD  etwa 
von  der  Gro&se  dor  gewohniichen  Folttropfen.  In  eioer  andcrn  Rtiibe 
von  pyämisclien  MetaBtaseu ,  deujenigen .  WL-lcbe  specieíl  durcli  Vir- 
chow  den  Namen  der  Kapillarembolien  bekommen  haben,  siad  die 
Jjuugen  ťast  gauz  oder  ganz  ťrei;  Herzfleiscb,  Nicren,  MUe,  Leber^ 
Hirnrinde ,  Retina^  SchilddrUtíC;  Darmacblciinbaut,  aeltener  Hagen, 
Ilaut  u.  B.  w.  sind  der  Sitz  der  mttiarcn  Abscesse  mit  ihren  ceniral 
gclegciien  mikrokokkisch  verstopften  Blutgefasaen  —  die  mikroLok- 
kiflchen  Maesen  stanimen  hier  entweder  von  einer  link8«eítigen  dípbtheri- 
tischen  EndokurditÍB,  dem  erslen  EfiVkt  der  pyiimiaclmu  Blutvergiftunfi;, 
oder,  wenn  diese  feblt,  von  eiiiem  Herd  an  dor  Peripherio.  Nacb- 
woialich  titubt  Ictztcror  oft  in  eÍDer  derartígon  BúEÍe)iung  zu  den  EUg«* 
härigen  Venen,  dasH  in  der  Venciiwanduug  Mikrokukkcn  wucbBeo 
und  boi  odTäU  geblicbonur  lilutbahn  in  kloinsten  Koloniea,  víelleícbi 
nur  als  einzelne  mit  Mikrokokken  inficírte  farblose  Blutkorpercbeti 
dem  Blutstrom  n&ch  und  nach  baigúmittcbt  wurdeu,  um  dio  llungen- 
kapillareu  unbeanstandet  zu  passirtiii  und  erat  in  den  Kaplliar- 
bezirkeQ  der  Äeate  des  AorteuiíyMtems  festgebalten  zu  werden.  Beide 
UrsjiruQgdarteii  Hcbeinen  nan]<;utlitib  in  deu  pucrperulen  Formen  der 
Pyiimie,  solbRl  glfliclizeitig  in  eiriiem  und  demaelbeii  Fall  vorzTikoinmen. 
Alica  spricbt  dafdr,  dass  aucb  in  alľ  dieacu  Fallen  die  mikrokokkiscbt^Q 
Masätín  in  der  Grdsse  grosaer  Fetttropŕmi  von  dem  Blute  iu  die  Ka- 
pillaron  eíngeschleppt  werden,  um  entweder  stecken  zu  bteiben^  da, 
wi>  die  KHpiítiirbabu  Scblingeu  bildet  (Niereupapíllon,  GlomeruU,  Cutis- 
papillcn),  oder  durcbgestoason  zu  werden,  weun  sie  nacligiebig  aind  und 
die  Stromkraťt  bíareictkcnd  gliQHtig  oinwirkcn  kauu.  iSamuíclu  &íe  als- 
dann  aut*  ihrer  ferncren  Reíae  neue  Masson ,  woitere  farbluse  Blut- 
kdrpercben  auŕ  sich  an,  so  mogen  sie  daun  definitív  in  deu  KapílUrt^H 
fíxirt  Wtírdeu  (Štich).  ^H 

3)  Als  eirie  dritte  Klasse  der  Metastase  kbnnen  wir  mit  eíner  ge- 
wissen  WahrnchaiaUchkeit  die  Art  hinítellca,  in  welcher  kleinsto  Faib- 
Btoffpartikol  (Zinnober),  nachdem  sie  in  das  Blut  experimentell  oingt- 
ťUhrt  worden  sind,  in  den  Geweben  fixirt  werden.     Die  farbloaen  Blut- 
zallen    sind    die   Vcrzebrer    solch     ťeinkorniger  Farbstoflo    in     er»tôr 
Linie  (Hiickel,  ReckIinghauHen);    aber  schon  in  den  er»teD  TagCD 
sind  neben    den  Wanderzellen    aucb   gewisse  Zellen  des  Gewebes  der^^ 
Leber,  Milz,  JSíerea  uud  dt:s  Knocbeuuiarks  míl  ibuen  boladen  (KeckM^| 
lingbansen),  und  zwar  sind  es,  wie  Ponfick,  Hoffmann  und  Lau^^ 
gerhans  nacbwieaen,  im  AVosentlicben  Blndegewcbszellcnj  wclcbe  den 
kornigon  Farbstoff  fixiren^  speciell  in  der  Lcbor  eigentbilraliche  drei-  oder 
einstrabhgo  Zellen,  Kupŕfer'a  Stemzellen,  welche,  leicht  uuterscbeidbar 
vou  deu  gewdlmlichen  Leburzellen,  der  Gefásswand  iuníg  aulibgou,  oň 
Bogar    in  daa  GefäsMumen    hineinragen.     Wo    diase   Zellen    ouifenit 
von  dor  Blutbaliu  gulegeu  sind,    miisscn  ihnen    die  Farbstotľkorncb 
auB  dem  Blutc  durch  den  Plasmaetrom   oder  durch  auawandernde  Blo 
zellen  zugescbleppt  werden,    um  so  roichlicher  da,    wo    gUuátig^*  Bi 
dingungen    der  Blutatromimg,    tíutzQndliche    oder    ťunktiouelle   Koa 
stionen    zur  Zeit  vorhanden  sind.  —  In  der  menschlichen  Pathol 
spricbt   ftlr  diesen  Modus,    wie  Arusteiu    geeeigt    hat,   am    meí 
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dic  AbUgeruDg  dea  Pigmeats  der  Melanämie  in  der  Lcber  und  im 
Knochcnmark :  díc  von  Frer  i  c  h  b  geschilderte  and  gezeichnfitis  Ad- 
ordiiting  diesei  Figmenta  ist  tlurcliaus  identiach  roit  der  Zianober* 
abUg'Tung  io  der  Leber  von  Thiereu.  Da  in  der  Lcber  nameiitlicb 
von  Kiodoro  (aucJi  Kanincbon)  iticht  selten  das  Fťtt.  genau  auf  jen6 
Sternzcllen  beschränkt  Ut.  «o  werdon  auch  hior  wohl  feine  Fcttlríípfcben 
mit  dem  Blutc  zugefUhrt  und  alsdann  von  diesen  Znllen  fíxirt  sein,  Ob 
sonstígc  kr:>rntge  Farbstoffa,  welcho  in  dat  Blut  dos  Menschen  golaagen, 
Zínnuber  und  ľulverkurncben  beí  der  Tätowirung,  Ruiskurachtin  bet 
der  Koblenstaubinbalation,  dennelben  VVeg  nehmen,  ob  Bcbwarze  Fäi'- 
baugúQ^  welcbe  mun  mikroakopiauh  in  der  QHsson'scbea  Kausel  der 
Leber  und  in  den  Arterionacbeiden  der  Milz  in  Fälien  von  Lungen- 
melaaoae  auffíndcl,  von  der  Blutbabn  aua  io's  Bíndegcwebe  eingefubrt 
worden  stnd  (Soyku),  muas  noch  durch  weitcre  Untersucbungen  ktar 
gclogt  werden. 

In  diesor  Bcziehung  vordiont  noch  cin  auderer  Wcg  dic  Uerilcksicbtigung, 
nXmlÍĽh  der  direkte  VVeg  durch  die  Saftkanille  und  Lymphhahnen  des  Binde- 
gewebes.  Als  Knauff  die  eing^athmeten  Russpartikeichen  auch  in  HerJen 
d«r  Pltiura  coatalis  und  dlapbľug matica  auffaiid,  so  war  ťs  ^chou  wahrscboiu' 
lieh,  diws  eio  dirulíter  Transport  des  Iíusrps  auK  den  Alveolen  der  Lunge 
dorch  den  Pleurasaok  in  dio  SaftkanRle  der  Pleura  parietaUs  statigefunden 
faalte;  und  Witticb,  KUttiier  und  A.  habon  nach  AspĹratioii  von  Indigo 
die  Forileitung  des  l-'itrlistnťres  innerhalb  der  Saftkaniilň  der  Lungensubslanz 
and  der  Pleurt-n.  selbst  bls  -/.ur  Fiillung  von  LjTnphgefássťín  in  der  Plťura 
puriet.  positiv  verfolfíun  kOnnen.  Wittich  hat  abcr  aneb  gĽfuuden ,  dass 
bei  dem  Eintreiben  oiner  Iniiipolŕís\ing  in  die  Lunjíe  des  frisch  getíidloten 
Thicrí"!  nnter  jjeringem  Dmrk  (13  cm  Wasser)  ein  Saflkanalnetz  in  der 
BindťgĽWpbsbUUf  fast  ijäinmllichcr  KOrporartericu  (Gebirn,  Auge,  Mesenterium, 
Afuskeinj  und  aucb  der  ľfoľtader  ínnerhalli  der  Leber  gefKrbt  wird,  der 
'b<rtoff  ab«-  nuľ  ausserbalb  der  lílutbahn  lagert ,  also  den  Weg  in  den 
iftkaniílcn  und  Lym|>bbabnen  dic&er  lockeren  BindcguwebsbuUen  fiudut,  obne 
die  Hbitbahn  zu  passiren. 

VVenn  dio  wirkaamen  Stoťfe  der  Infoktir.nskrankbeiten  nacb 
der  jeUt  belicbton  Tbeoric  korpuskuUirer  Art  sind  und  in  deu  kleinaten 
Dimeneionen  im  Blute  auťtreten,  so  werden  sie  wubt  demselben  Modua 
der  FixiruDg  in  den  Geweben  anboimfallen,  IlierfUr  spricbt  eiuiger- 
muiseu,  daa»  ja  jene  Organe,  Milí,  Leber,  Nieren,  Knwbenmurk,  »« 
bevorzugt  die  Stiitten  dtír  Lokalisation  ín  den  lufektiunskntiikbciteD 
abgeben.  Auch  hier  bleibt  aber  nocb  die  Hauptftache  zu  beweÍBeQj 
das  Vorkommen  bezUglichor  korpuakulSrcr  ICraukbeitakoimo  iu  jooen 
Geweben.  FUr  dio  Pyiimia  actieínt  mir  ein  Verbältniíia  in  Alena  Kate- 
górie der  Metastase  zu  gebären,  nämlich  die  pjämi^cbc  Abscesctbildung 
in  der  Leber  allein,  wenn  der  primiiro  llerd  uicht  iu  den  Baucborganen, 
d.  i.  an  den  Wurzeln  der  Ffortader,  sondern  irgond  »onst  im  KOrper,  ge- 
wdbDlicb  nm  Kopí,  gelegcu  ist.  Die  den  Lebcrabacess  erzougenden  Mikro- 
kokkunman^a  beginnen  oťt  raeliria4:b  innorhalb  eines  Acinuii  an  den 
WandungOD  der  Kapillaren;  sie  fnUen  apiíter  in  Folgc  ihrea 
WachHthums  die  Kapillaren  aus  uud  sehieben  sicb  dann  in  ihrcm 
Syatera  sacceasiv  immer  welter  fort ,  wiibrend  die  Eiterung  ebeuao 
itig  auf  dem  Fusae  fulgt.  Der  EudetVekt  i»t  der  oŕt  belraehtliebe 
Abscese,  weleber  acbon  durcb  makroskouiacbe  Eigenscbaften  erkennen 
lävst,   wio  er  Scbrítt  flU*  Scbritt  gewacnsou    ist,    immer    neuč  Lcber- 
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inseln  befiel  und  sich  einverleibte.     Ob  wohl   besondere  Zuati&nde   d< 
Leber,  Cirku latioDs-  odor  StrukturvorhäUniBse,  jene  erste  Fixirung  von 
Mikrokokken  in  deti  Sternzellen  oder  in  den  GefäiswaadzelleQ  der  Leber 
beglinstigen  ? 

Endlich  kaňa  uucb  daraii  gedacht  werden,  die  GeBchwulsi- 
nietaataíic  in  manchen  Fällnn  in  dieae  Kategórie  za  steUen.  Du 
KarcÍDom  der  BrustdrUflo  z.  6.  bringt  bisweilen  multiple  Met&sbuen 
der  Leber  und  der  Knochen  hervur,  wäbreud  dÍO  LnugcD  gauz  &ťJ 
bleiben ,  imd  die  zahllosen  Sarkommetastasen  wiihlen  ebeDtalts  Leber 
and  Knochen  zum  Hauptaitz.  Hier  wiiľo  ee  dio  D&cbste  Autgabe, 
zur  Próbe  fUr  die  Kichtigkeit  dieBer  Hypothpae  daa  Leber-  ujíd 
Knocbengcwcbc  an  soDst  normalcn  Stcllen  darauť  zu  nntereuchen,  ob 
aicb  hier  bereiU  karakteriítirte  Ttimorelcmeiite ,  melanotische  Zellf 
x.   B.  enlsprechend  jenor  Zinuoberanordnung  nachweisen  lagsen. 

4)   Eb   erscheint    nlcht    uowahraĽheiiihch,    daaa   mit    dem   biÄlicr" 
AafgezäUten  die  moglichen  Äľten  der  mctaí>tatÍftcbeD  Ablftgcrung  von 
kfirpcrtichen  Partikeln,  die   der   Bliitstrom    lukbringt,    noch    nicfat  er- 
scbäpťt    BÍnd.      Weon    9Ích    in    irgend    einem    Kdrpertheile    ab norme 
CirkulationsvtírhiiltnisBc  oinstellcn,  Dilatation  der  Babu  mit  Ver- 
langsnmiiDg   der  Strämnng   z,  B.,   ao   kiinnon  farblose  Bhitkorperchen 
nicht  nur,  sondcni  aucb  undere  feate  oder  festweiche  Korperchen  ťest- 
gehalten  werden,  die  Wandimf,'-  kaiiti  aie  aladum  ia  das  Gewebe  durcb- 
laiiiien,  eo  dass  aie  hier  jetzt  deu  eigeutlichen  patbologiscbeQ  Vorgang 
orzeugen.      Kílr  die^e   Art   metastatiaclicr    Fixlriing    von    kďrperlichvn 
Beimengungen  des  Blntes  liegon  aber  bei  den  roetacttasirenden  Kran^^^ 
heiteo    bia  jetzt    keínc   kiar  sprechendcn  Beobachtungen   Seítens    <1^^^ 
mcuBchlichen  Pathologle  vor.     Daaa   aber   farbloae   BlutkíJrperchen  auf 
díeaem  Wege  bei  deu  Zustäuden  der  LeukSmie  oder  der  LeukocythoM^y 
in  die  Qewebe  gelangen,  und  daaa  dariinf  die  Entatebiing  der  Jeiikaraiacht^H 
Lymphome  in  Herz,  Xioren.  Leber;  äuaaerer  naut  zurilckzuAlbreQ  itei,^^ 
ist  eiiie  Anschaiiung,    wclĽliť;    nicht  unbercchtigt,    aber    bís  Jetzt    nur 
Hypntheae    geblioben   i«t.      Die   friíheren    Lebren   Uber    die    MetaataM 
des  Eiters  wiirdc  man  gemäiis   dieaer  Hypotheae  in  ein  neuea  Gewand 
kleiden  k5nnen;  auch  die  mit  einander  kombinirten  EntzUnduagen, 
Pneumonie  mit  Meningitia,    Hoden-  mit  ParotiseDtzťmdung   wird    man 
mil    der   Annabme    zu    deuten    vermichen,     dass    Kranklieitsprudukle 
(Eitorzelleii,  Bakterien)   von  dom  zuerst  erkrnnkteii  Orgau  in  das  Blot 
geliyfert,  in  dem  andern  Organ  znr  Anawanderung  aws  der  Blutbahn  ge- 
langen.    Indesa  wird  dieao  Theorte  motaatasírundcr  Entzunduog^prozeMŕ 
uuvollatandigeracheinen,  go  lange  nicht  anziigeben  ist,  welcbe  Verhältnisa* 
denn  gerade  an  den  Orten  der  motastatischen  Abiagernngdie  zur  Fixira 
der  kíirperUchcn  EiitzrtndiingBprodukto  nothwendigon  Cirkulatinns-Ve 
ändenin^en   geflch.tff'in  hahen.     Diií  metastatischen  KntzUnduogen    d 
íerttaen  iMembrancu  und  der  Geleuke  aowie  die  aiibkutanen  und  inter 
muskulären  Ahscease  in  derVyHmie  kŕinnen  vielleicht  in  diese  Rubrík  ge- 
bdren  ;   namentlich    mag  die  pyamische  Arthritia  darauf  berubt:n,   dass 
zunSi'hst  durc-b  irgend  ciiie  Keízungin  dr>,n  Gentsaen  der  Synovialmembran 
daajenigo  Verhältniss  dí*ľGofH«»tlichtung,  welches  zur  Fisirung  der  farb- 
loeen  Kôrpeľclien  und  cb-r  Mikroki>kkusmiia8on  des  Rlutea  auf  der  Wan- 
dung   and   zu   einer   Auswanderung    in    die    Gelenkholilc   gun»tíg  iai. 
herbeigefUhrt  wird.    Dass  au^jh  dtc  Goí^ase  der  aerOaeu  Mcmbranen  und 
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des  iockern  Bindegewebes  zu  einer  derartigen  Anníedluiig  nnd  Dia- 
pedcac  von  Mikroorganismen,  im  Falle  eÍDo  lokale  Cirkulationsatorung 
auf  irgend  einem  Wege  einnial  herrorgerufen  wllrde ,  geeignet  sind, 
dafílr  sprecfaeu  mcliroro  Erťahrungen,  wic  die  durch  diľekto  Bcobacb- 
tUDg  konstatirte  Auh-  und  Einwanderung  von  Zellea  ati  den  ticraaeu 
Membranen,  eowie  daa  reguläre  Vorkommen  von  freien  oder  an  Lymph- 
velleu  gebundenen  FarbätoíTkurncben ,  die  in  das  Blut  eingebiacfat 
waren,  in  den  aerôacn  Hählen  und  den  Saflspalten  des  lot:keren  Zell- 
gewebee,  wenn  selhst  nur  unbädeutendo  mecbanischo  Ucízungeo  an 
Ort  and  Stelle  oder  Eingriffe  auf  die  zngehíirigon  Nerven  an  ent- 
ťemter  Stelle  atattgefundcn  babco.  FreUich  wird  man  die  alte  Vor- 
Btetlung,  áňsn  die  in  den  ttckundären  Uerden  auľtroteudeti  Kiterzellen 
wesentlicb  nur  Seadlinge  der  primären  Herde  seien,  heutigen  Tagea 
aucb   ÍD    btiscbräuktem   Sinne   nicbt   melír    aufrecbt    tírbaltcu    kuímen. 

Nocb  eine  andere  Stärung  der  lokalen  Cirkiilation  kann  dío 
RichtiiDg,  welchu  die  Mutastase  niinmt,  bestiinmcn.  Uíc  äugunaniite 
regioDäre  MetAHtase  dor  bSsartigen  Geschwlílsto  genchiebt  nicbt  selten 
ia  einer  ctíntrifugalcn  Kii:btung,  entgegcn  dcm  Strom  der  Lymphe 
und  dea  Teno«if!n  Hlutea,  Ro  z-  B.  von  der  Mamma  auf  die  bedeckende 
Hant ,  uamentlich  dcä  Warzcnhofea ;  gauz  bcsondorA  bäufig  lindon 
sich  aber  aekiindäre  Krebse  der  lunibareii  LympHdrUäen,  »uti>at  der 
Backon-  und  bisweileu  sogar  der  LeístendrUsen  beira  primären  Kreba 
des  Mageiia  oder  der  (jaíleiibla»u,  Íii  deitsen  Folgc  zunacbat  die  epi- 
j^lastríschen  und  portalen,  sowie  die  mediastinalen  Lymphdrilaen  crŕasst 
nnd  der  Ductua  tlioracicus  krobsig  verstopft  wurdeu.  In  dicäen  Fiillen 
btíwirkt  die  V'erlegung  des  Ilauptlymphätammea  oder  der  Lytnplibahnon 
in  den  Drliaen  unmittulbar  eiae  Uinkehr  á<č9  Lymplii^trouiôB  ia  den 
Stämrncben  der  Vaša  ntťerentia  und  äcbafft  damit  die  MägUcbkoit^  daas 
auB  den  afficirten  LympbdrlUen  krebsiges  Materiál  in  benachbarte  Lymph- 
bozirke,  eelbtit  perípberiewíirta  von  eíner  LumbardrUae  zur  aiidcrn,  ícblieaa- 
licli  bis  ztír  íngiiinaldrUse  fortgetragon  wird.  In  gleichor  Weiae  werden 
aucb  die  zierliĽhm  LyuipLgofässnctzc  na  der  Obiľi'fliiche  der  Luugc  mit 
krebsigtíin  Maierial  gleiohäam  injicirt,  nacbdem  einzehio  Broncbialďrtisen 
in  Krebs  aufgegangen  sind  und  die  Verlegung  ihrer  Lympbliahnen 
dem  Lymphstrora  in  den  nocb  offenen  LymphBtitramclien  dea  Lungen- 
gevebes  eine  retrograde  Utchtung  angewleaen  hat. 

5)  Zur  Metastaae  rechnen  wir  ©n  nicbt  iiiir.  dass  korpunknläre 
und  ungeloate  Subatanzeu  abgelagúrt  werden,  aondern  anch  in  L<>»uag 
befindliche  Kôrper  werden  mit  den  FiUaaigkeiton  des  OrgauisrauR 
ŕortgoleítct,  und  kíianea  an  irgend  einem  Punkte  fixirt  werden,  8o  dass 
flie  alddann  unter  den  Begriff  der  Melastatio  fallen.  Ibro  Ablagcrung 
erfolgt  nacbweislich  mitteU  ihrcr  besonderen  Beziehuug,  ihrer  cbemiacheu 
Verwaudtscbaft  zu  den  (leweben  des  Ortea  der  Motaataso,  bald  ala 
utne  AbAcbeidung  in  fester  Form,  bald  als  eine  Tinktion  der  Gcwebo 
nacb  Art  der  kunsllicbeu  Färbungen.  Die  Argyrio,  wolcbo  sich 
nach  längerem  innerlichem  Gebranch  von  Silbernitrat  ein<itellt,  bíldet 
oioe  Ablagerung  tou  íiuôserÄt  loiuom  reducirtom  Silboľ,  zunäclist  in 
den  inncrn  tSchicbten  der  Wandung  der  grôsseren  Blulgeruase  und  in 
den  adventiticllen  bindegewebigon  äcbciden  dor  kteinstcn  Arterien,  am 
koustantcsten  an  den  Schlingen  der  Glomeruli  der  Nieren  und  in  den 
Hcbweissknäuoln,   bíer  wie  an  den  geraden  Harnkanälcben  der  Nierea 
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ionerhaib  der  TuQÍca  propría ;  die  Glashaiit  der  Haarbälge  Dud  Tal^ 
ťollikel  wird  ntír  iindeiitlicn  iinprägnírt,  dagegen  ň'ivi  Papillarschicht  der 
iiussern  Ilaut  und  der  Scbleimhäute,  das  Bindegewebe  der  Darmzotteii, 
flowie  d*fr  Zottcu  der  Plexua  chorioidei  der  Hirnventrikel  evideut  ge- 
íUrbt.  Lelzterea  VerhältDÍ89  Í8t  um  bo  auťfaliender,  nls  Geť^Sfle  und 
Geíliaaacheiden  des  Geliirns  und  der  Pia  sich  absolut  sitberfrei  er- 
weisen.  Dura  iiud  andere  serSse  Membranen,  namentlích  daA  Pe 
toueuiu  dus  Mo8onteríum  erscboiacn  mit  Stroifon  von  StlberkorDch 
Bťhwach  durchsetzt^  sÄmmtIichn  epithfiliale  Gewebe  v<iIIkotninen  ailber- 
frei.  Die  Silberkornchen  zeigen  in  jonen  Stellen  durcbaas  keÍDC  be- 
sondore  Bezíeliung  eu  den  Zelk*n,  deii  Biudíjgtíwebszellen,  Wanderxellen 
u.  8.  w.;  «ie  lagern  anscheinend  oiigebunden  in  den  Saftkaniileu  oder 
gur  in  dtíu  Tunicac  propriae  der  Drtisenkanalcben,  und  dieser  Umstaud 
epricht  nicht  fUr  die  Annahme  Riemer*8,  dass  das  8ilber  bereits  in 
Iťiäler  Gcstalt  als  ťcinstc  Krirnchcn  voni  DnrmkaTial  aa»  rosorbiri  und 
den  Gowoben  zugeťUhrt  wird.  Die  Ablageningftatättnn  sind  dnrchaiM 
andcrc,  wie  die  dea  feiukornig  dem  BÍutc  einverleibten  Zimiobers, 
namentlích  bleibt  daa  ganze  Kapíllargebíet  des  Lobergewebas  von  der 
Silborablagening  frei.  Da  das  Bindegewebo  von  der  Slufe  des  sog. 
adenoiden  Gewebea  den  bevorzugten  Sitz  dieser  natdrlícbeii  Versilbtrang 
abgiebt ,  da  ausserdem  aucb  die  Hcrôsen  Membranen  Silberdepou 
darbieten,  ho  sehoint  es  der  ilppige  Slrom  des  Gcwebsaaťtcs  zu  «eiii, 
welcher  dio  Znfnbr  und  Abscheidung  des  Sílberft  beaondera  bcgUnfttigt. 

Die  Kalkmetastaae   gcschiebt   aucb    Kum  Tbeil    ín  GcwcbeD, 
welche  reicLUcb  von  (ŕewebBaaft  durchstrimit  werden,  zum  Tbí^il  aber 
aucb  in  Substanzen,   w^Iuhe    geradc    mtjgekebrt   nur  einen  langaameo 
Säftewecbsel  bositzen.  Wenu  Blut  und  Gewľbínííťte  in  Futge  einer  raacfaen 
Kinächmetzung    von  KnocbonTnaase    mit  Kalksalsen  Uberladen  werden, 
lo  erfulgt  eine  Inkrustatíon  dc«  LongCDgewobcB,  der  Mageunchleimbaut 
und    der  Nierensubstana   mit  KalkkrUmeln    (Vircbow).     Anderorseits 
sind    CB    alte   Bindegewebsecbwicten  ,     cntzUndlicbe    lodurationen     oná 
Schwarten,   Klbrome  äiller*"!!  Oatiims.    Phlebolitheu   und  /reie  Gelenk- 
korper,  endlich  die  KuorpeUubstanzen,  welchQ  schon  bei  gewiihnlicbem 
Kalkgehalt  der  K&rpersIiťtB   vorkalken  —  bei  den  Vogcln  aucb  an  den 
Sebnen    oin    fast    pnysiologischer   Vorgang.  —  Aach  die  Abscheidim^ 
de«   fiarnsauren  Natrons   hoi    wabroľ  Gii-ht    orťolgt  in  deo  l)hr- 
und  Gt;lenkknorpoln,  den  Gulenkmetubranen,  Gclenkkapseln  uudSehof 
flcheiden,  den  tiefen  Schichten  dťs  aubkutancn  Gewebes  der  FuMsot 
Händc  und  Oíiren,  in  Theilen,   welebo  erstens    einen   geríngen  Stoí 
wcchael    zufolge    ihrer  GefHsaarmuth    beaitzen ,    welche    zweíten?   aut 
wegcn    ihrer  Lage   Teraperatnrscliwankungen ,    die    die   schwerlďslit 
Harnaaurc  Bcdimentircn  niachen^  loicht  auií'gcifctzt  sJnd  (Garrudi. 

Als    der  RftprJiBentart    der    nietnatatiachpn  Tinktion    der   KOrpä"'^! 
gewcbc  Btellt  sich  der  Ikterus  dar.     Dio  Ablagening  dea  Gailenfarb^l 
stofíeB    in   den  Gewebísn    erfblgt   in    beaondcrer  Stärke    in    den   bindC'^^ 
gewobigen   Theilen    der    SusBoren    Haut    und    der   Scbleiinhaute ,  dem 
Periost,    den  Knochcn,    Nieren   und    inneren  Membranen   des  Gefíbs 
BjBtema,    wfihrend    die  Nervensiibstanz  und  der  Knorpcl    frei  bleih«i, 
Die  Keicliliťbkeit  der  BhiCstramuDg  einerseits,  čine  gewisse  Imbibitíons 
fahigkeit   der  Gewebe   andererseits    bestimmen.    wie    e«    scheint^    dir 
Stellen  der  Aletastase. 
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Die  kQniitliclien  Tinktionen  vom  Blut«  atis,  welche  l>ei  Thieren  in 
neneier  Zeil  vie!fac!i,  und  zvi&i  gew5lmliuh  mit  ÍDdigscbwefeUaurem  Natron 
vorgenomnien  wurden  (Chrzousíczewski,  Heiiienhain,  Arnold),  haben 
etn  wesentlk'h  andercs  Resaltat  ergeWn.  D«r  [ndigofarbstofT  wird  za- 
n&cbst  durcl)  die  NuTen  abgesĽhiedea  und  dabei  lu  des  Epithelzellen  d«r 
gewundcrien  Harnkanlllchen  (ixirt  (Heidorihain);  besondcrc  Unistiíude,  die 
írrigation  einzeJner  Kíiri>»írilifiilt!  mit  stllľk«ľer  Kochsalzlíisnng.  und  die  hier- 
darcb  hej^estellte  HyperĽ,mie  kíinium  bewirkcn,  dass  der  gelíisle  Farbstoff 
vom  Bluto  aus  niasscnhaťt  eiti)^ciťubrt  und  akdann  aut'b  in  fester  Koriii  inner- 
halb  der  CiPwebsHickf»Ti  tind  dftr  SpaltrJlníne  zirlschpn  den  epíthelialen  Zellen, 
sogar  innerhalb  der  Knorpelgrundsubstanz  in  fester  Form  deponirt  wird 
(Arnold).  lu  iihnlichcr  Wc-ise  scbeidet  sicli  bei  Vôgcln  die  HaruäSure  ab, 
wcnn  die  Ausfiihr  derselben  miUels  der  Unterbindnng  beider  Iľreteren  Ter- 
hindert  wird  (Zalesky).  D  aa  System  der  Saltkanälchen  und  Lympbgerisae  der 
serOtifn  Mombraneii ,  dann  die  s^ríisen  HOblen  selbst,  da«  Endukardium,  die 
Oelenkbfihli'n  und  ihre  Wandnngen,  enrJIich  anch  dns  Tíindegewebe,  die  Magen- 
pehleirahaut  iird  die  Augenlider  bilden  die  AbliigoruBgsstatte  der  retinirtfln 
Harnsäure ;  bGohsl  wabrsĽbeinlicb  wird  síe  diesen  Theilen  ia  gelOster  Form 
logef&brt  und  in  jeoen  .Saťlbahnen  als  fester  K5rper  abgeschiedeiL  Chrzousz- 
CZfiwski's  entgfgengťKetztť-  Ansicbt.  dajis  sie  vielmehr  in  den  llindegewebs- 
zellen  gebildet  and  von  hier  mittels  der  Lympbbabnen  den  Ni«ren  zngťfuhrt 
wird,  ist  bis  jetit  ohne  Stiitíe  geblieben.  Trotz  der  aaľfiilligen  Itesultate 
haben  aber  dicse  Experimente  Uber  den  eigentlicher  Gmnd,  warnni  diese  schwer- 
lOslicbea  Kärp^ir,  Indigkarrain  nad  Ham.sllure,  gerade  in  jeneii  Suftlucken  des 
tbieriscben  Organismas  fixiit    wcrden,    bis  jet^t   kuinen  Äufschluss  gegebeu. 

In  neuoster  Zelt  sind  noch  Zustände  weit  verbreit«ter  branner^ 
Pigmäntirung  eigcuthUmliclier  Art  bcschríebcn  und  von  Hindcniang 
alft  eine  mlltels  der  Ijytnphbabn  bewirkte  KeaorptiDn  imd  Melaj^taee 
von  BliUpigment  anť^eťasst  worden.  Daes  bei  Bhituugon  in  irgend 
ein  Gowebe  <ÍÍe  Lyniphbabiien  der  zugebCrigen  Lym])bdrUHeii  Hlroizend 
mit  Blut  geťUUt  worden  ^  dass  ŕemer  in  denselben  br&un  getarbte 
grÔsaere  Zollcn  vnrhandcn  äind,  lehrt  die  anatoniifichc  Beobachtung  dehr 
häiifíg.  n.  hftt  nnn  in  der  T.eber  nngerae.in  reichlicbe,  mit  braiinem, 
eíseDhftUigem  ľigmcnt  getutlte  Zcllen,  und  freie  FígmeQtBi.-Í)oUen  und 
Pigment korner  baupteäcblicii  innerhalb  der  interaciníiaen  BinJegewebs- 
zilge.  gleichzeitig  geringeren  Grades  in  dem  interstítiellon  Bindegewobe 
des  Pankrean  und  den  Si^hlingen  der  Nierenglomeruli  gefiinden  bet 
einem  Indivíduum,  an  dem  wäbreud  der  letztcn  LebenswoL-heo  mehr- 
fache  gr&Bsere  Hŕfmorrhagicn  an  den  untern  Extremitíiten  nnd  dom 
Zrtlintíeiseh  bcobachtt:l  waren.  Tilimanns  hnite  ťrlllier  íi-hon  diesclbo 
Färbung  an  den  Bauchorganfln  in  eiuem  Fall  von  Trauma  (Sturz  mit 
Becken-  und  ElIenbogenCraktur)  beschrieben,  aber  die  Pigmentinältration 
ala  direkte  Fotge  einer  traumatiachen  Kontusion  der  Leber  und  des 
f'.inkreas  aiiť>refa««t.  Ich  habe  vur  eíniger  Zeítan  díeaen  Organen  dieftelbe 
autYiiltige  PigiiiL'ntablageruiig  mit  Indnrutlon  bei  cineiii  Uiabetiker 
gefunden,  konnte  aher  von  irgend  einer  Btutung  wnder  innerhalb  ihres 
Hilu9bindcgewcbe6,  noch  in  oinem  cntŕernt  tiegendcn  Organ  das  tíe- 
ringate  demonatriren.  Ea  blcibt  ŕrnglich,  ob  nicht  auch  in  Jenen  Fätien 
dieľigraentinmg  von  einer  nm  Orte  erfolgten  difFusen  bhitígen  Infiltration 
des  BindegewubeB  herrUhrte,  der  Buwtjis  der  lletaslaae  ist  in  Uinde- 
lang'8  Beobachtung  nicht  geliefert  worden  und  bleibt  daher  die  Bint- 
pigment-Metastase  uoeh  thataiiehlieh  zu  begriluden. 

Die  gronaartigen  physiologiBchen  Uebertrngnngen  von  organÍ9Írlem 
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EiwetSB  au8  don  Seitenrumpfmu»keln  in  die  Eieratôcke,  welche  beim 
Kht.>iulaĽhs  ÍQDerhalb  der  letzton  Jalircsmouat«  stalttiaden ,  wt^Iche 
Miencher  auť  dein  Woge  der  Wägiing  der  Orgaue  nachwiea  uod 
welche  er  nach  der  mikro^kopischcn  Unteraucbang  auf  besondere 
Vcränderungen  der  BUitaträtnnng  In  deti  Organen,  aiiť  ei&e  AnSmie  d« 
Muskels  Bbí  Btarker  Hyperiiinio!  der  Milss  und  des  Darcnca,  sarflck- 
fiilircn  durťtu,  begriiudeii  die  MugUobkeít,  daas  auch  beim  Mecacbea 
uDter  pathologiachen  VerbältnisseD  khnliche  Transporte  des  Organ- 
eíweiaaes  von  Ort  zn  Ort  atuttändeu;  hier  eotbebren  wír  aber  ouch 
der  Mitte] ,  nm  derartige  Metastasen  der  normalen  Gewebftsubstau 
uachzuwcisen. 


Kapitel  VIIL 

Abnormitäten  der  allgemeinen  Blutfillle  und  abnonňe 
Blutvertheilung. 

Unter  den  hiimoralpatholugiflcheu  AuHchauungen  des  AltertfannH 
traten  bekanntlich  zwei  Lehren  woit  in  den  V^ordergrond,  einerocits  die 
Doktrin  vun  der  ubcnuäasigen  Gesammtblutmenge,  der  ťlethora,  hq- 
derereeita  die  Bebauptung,  daHs  Anbäufungen  dea  Blutea  in  äioselaai 
Kärpertheileu ,  der  abuorme  Fluxus  dea  Blutes  zu  denaelbea,  sowie 
der  KtiQuxuä  von  deaselben  statt  ťáiiden.  Ea  lag  dabei  die  thaUächlicbä 
Beobachtung  zn  Grunde,  daas  ohne  vorauejjcírftngone  lokale  Veriinde- 
rungeii  (iCútzilndungen),  olme  imcljwuídbarc  lokálu  Kínwirkungen  plóu- 
lich  Koiigestionen  und  daranf  Rlutiingen  ia  die  Organe  und  au  dia 
ObcrHäcbeu  derSL-lben  ointreteu ,  da^a  l\:riier  bei  einzelncn  ludividaen 
eine  besoudere  Neigung  zu  solchen  BlutHUsäen  iind  zwar  niebt  Dor 
ao  einem  \uh\  demitelben  Orgiin  bestebt.  Das  Organ  seíbsi  tchíäB 
cíne  gaii2  pansivc  HuHe  zu  »piclcn,  die  Ursache  der  Fiuxion  an  eat- 
fernten  Stellen  des  Kŕirpers  zu  liegon;  sio  wnrdo  batiptdiLcblich  ifl 
ciner  uboruiässigcn  Boreitung  von  Blut,  dereu  Sitz  die  Leber  sdo 
sollte,  gesucht.  Nach  der  Entdeckung  des  Blutkreialauŕs  wurde  di^se 
Anacbauung  reformirt,  die  Beďcutung  eíner  ilbermäsiiigen  Blutbildan^ 
zwar  feetgehalten ,  aber  aucb  das  mechanische  Vcrluiltnisa  der  Blut- 
atríimung,  bĽaonders  <Iíb  DruckvĽräudcrung  im  Geŕaiiai*y'<t«in  als  eine 
zweite  unabhííngige  Quellt^  sokher  Blutauhäufungen  in  einzolaeu  Kúr- 
pergegenden,  gauz  besondcrH  dio  Kilckstauuag  ďiirch  Behiaderongeo 
des  Blutabfiuaaea  in  den  groaaen  Venen  aU  die  eigentlichc  Ursacbe 
solcher  Bhitstoekungen  angeaprocben ,  bis  dana  Sta  hl  imd  seine  Ao- 
bänger  in  biikaiiater  Weiae  den  lJiiter)uibsät(ickungen  als  Stanan^rcfl 
in  den  Pfortarlerwurzeln,  bedingt  durcb  Hindernisac  iu  der  Lubyrt-irto- 
lation,  eino  suuveriiue  KoUu  fUr  dtc  ganze  Patbologie  zuwiesen,  an- 
dereriicita  Bo  o  r  b  aa  v  e  die  Lebre  von  der  Stasia  und  ibreu  lukíten 
Folgen  entwickelte. 

Giebt  ea  eine  golche  VoHblUligkeit,  eíne  Plethora  vera  yder 
Polyfimie  vod  Dauer?  Man  hat  diese  Frage  in  der  neuercn  Zeit  ge- 
wobnliuh  verueint,  aelbat  die  Mugiichkeit  einor  wahren  Plethora  anr&ck- 


BedingongcQ  der  Plclhora.    Experimente. 


177 


waisea  wollen,  und  fttr  durchaus  unbaltbar  erklärte  inan  díe  alte  Behaup- 
tang,  dasft  sich  in  Folge  einer  opulenten  Lebensweise^  einor  Uppigen 
Naliriing,  reich  an  atickstoffhaltigen  Subataiizeu,  die  Blutmenge  danemd 
steigern  konoe.  Das  Blutgef&ssayfltem  des  erwachsenen  Indiridunms 
denkt  inan  sich  trutz  seines  grossen  AQpasdungsveroiíigeuä  von  einer 
konsUnten  mittleren  Kapaťität;  pine  Veigriijiaening  des  Bliitvolumens 
wírd  zwar  nach  jedcr  Nabruugsaufoahme,  zur  Zcit  der  Roaorption  der 
Digestinnsprodukte  eintreten,  kann  aber  nur  vorilborgehend  sein  ,  da 
als  Däcbato  Fulge  der  Druck  im  Gefáss9y«tom  zunimmt,  dadurcli 
die  HiTZthiitigkeit  angespurnt  und  die  Blutzuľubr  zu  deu  (íoweben 
verslíiľlct  wird ,  in  Fnlge  dessen  Sekretionen  ,  ganz  benonders  dio 
Harnsekreáun  erregt  werden;  und  das  Bcblicsslicbe  Ko&ultat  diescr  ver- 
mehrten  Abgabe  von  AUKsigen  Materialien  aus  der  Blutbahn  wäre  unter 
alloQ  ITmständen  oiu  Vcrmíndcrn  des  Blntvolumens  bÍ8  auf  dio  durch- 
schnittliclie  Monge.  Nach  reichlicbem  Trinken  sehen  wir  ja  die  Harn- 
lueuge  in  kurzesler  Zeil,  unter  Umstiindea  aucb  die  llauttraniispiratiou 
aichateigern.  Indesaen  iat  bis  jetzt  nock  keineswegs  nackgewiesen  worden, 
dassHam  undScbwcis&genauproportional  ziinchmeD,  dass  somít  die  ganze 
QuantiUit  dar  aiiťg^noiumeuen  KlUssígkelt  mittels  der  Nicrcn  oder  der 
Haut  den  Kärper  gloicb  wieder  vcrliíast.  Mogen  auch  das  anfgenommene 
Wasaor,  sowÍľ  die  darin  gelosten  krystalloiden  Substanzen  der  Zuiiahme 
dee  Druckes  im  GffáMaystem  proportional  aus  der  Gefasfibahn  aiislre- 
teo,  dio  EiweisBkorpcr,  ďie  kollotden  Snbstanzen  folgen  bckanntlich  btn- 
sichtlich  der  Fillration  nicht  so  einfachen  Ghsetzen,  wcrden  gríiaatentheiU 
ÍD  den  áekretiousorganen  (abgesehcD  von  Krankhoitcn  dernelbon)  nicht 
ala  sulcbe  iibgeícliieden  und  ihre  Deriváte  (Ilarnatoff),  welche  in 
den  Sekreten  ann  dem  Korper  entfernt  werdon,  Hind  zwar  ver- 
mehrt,  ub  abcr  inimor  proportional  der  aufgeuomiDenen  Nahrtitig,  ist 
▼orUufig  nicht  nachgewieaen.  Jedenfalls  werden  díese  kolluiden  Sub- 
stanzen,  iin  Ueberinaiiss  eingenommen^  zum  Thoil  ioi  Orgauismus  reti- 
nirt  und  zur  Mitstung  der  (Joweby  dĽHselbod  vorwerthol  ,  wenn  nicht 
gleicbzoitig  der  Umnatz  durch  grôssero  Arbeitftleistnng  gesteigert  wird; 
das  Kärpergewicbt  nímoit  daucrnd  zu.  In  ncuerer  Zcit  haben  wir  uns 
immer  mehr  der  Anschauung  anbequemt,  dass  au^h  das  Hlut  ein  Qevebe, 
eio  Gowebo  niit  tlUs»ígeľ  Intercellularaubatanz  ist.  Hinsichtlich  seinor 
Genese ,  seines  Zellenreichtbiíms  Hteht  en  den  auderen  Geweben  des 
OrganismiiB  volUtandig  gleicb :  tur  unsero  Ftagu  Ísl  natuentlích  ío 
AnAchlag  zu  bringen,  dass  das  Bhit  fast  zur  Hillŕte  seines  Volumens 
aus  Zclleu  beatehl,  dass  es  somit  durchaus  nicht  einer  Losung  vun 
äaUeD  oder  krjstattisirbareii  Snbstanzen,  welcho  durch  durchlässige 
Membranen  in  unverandcrtpr  Zusammensetzung  fíUrirt .  gleich  zu 
achten  ist.  Die  MOglichkuit,  dass  das  aufgeuuitHncne  Vluš  von  Nah- 
nmgsmaterial  auch  zur  Bildung  von  Blutj  speciell  von  Blutzellcn  im 
Orgauisinuä  verarbeitet,  dass  dadurch  eino  Blutvormohrung,  eíne  wabra 
VollblUtigkeit  hergestellt  wird,  tat  hiernach  gewiss  ziizulassen. 
Dio  Woittí  des  Gefiiftftsystems ,  schou  normál  Scbwankungon  uiitor- 
worfon.  zeigt  »ich  unter  pathologiacbcn  Verhältuisaen  so  au^stirordent- 
lieh  anpassungttlahíg ,  das<t  cs  willkUrIích  ersi^heint,  der  Kapacitiit  dea 
GefiiasaystoniK  eine  gcäetzmässige  Konstanz  suzuscbreiben. 

Experimentello  Untorsuchunífen  der  neuesten    Zeit   (Lossor,   Worm- 
Mfiller)  bew'eisen,   dass  sicb   das   GeíUg88yst«m  einer  kUnstlichen  Polyiimie 
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(Pletbora),  bewirkt  dnrch  Tnjektion  von  <iefibriiiirtem  Blot  derselbca  Tliiŕr* 
specieä,  rasch  anzupassen  vermag.  Unmittelbar  nach  dvr  Eiospritzang  war  d«fr 
Blatdruck  eutwcder  kauio  gesteigert,  oder  er  sank  in  kuriester  Zeit  auf  die 
normále  HSh«  herab,  offenbar  weíl  die  Gef^w&nde  gedebnt  wurden  and  weil 
darch  Trans^udation  und  Sekretioa  Flässngkeit  aus  der  Blntbahn  entfenit 
wurde.  uameutlicb  dit;  HanuueDge  zunahm.  fiidem  bicrdarcb  vorzogswetse 
das  liiutplasma  rasch  vemiindert  wurde,  resultirte  (íine  Vermebmng  ňier 
Blntkftq>erchen  im  Blute  (durcb  die  Vierordt-Welcker'sche  nnd  Malassei' 
Terbesserttí  Zublmethode  iiacbgewieseii),  also  eine  Polycyth§mic,  welcbe  aber 
ebonfalls  in  wenigen  Tagen  ■unter  Steigening  der  Harnstof^rodoktion  wiŕderara 
rttokgftngig  w'urdt?.  Gine  Uber  wenige  Táge  binaua  daaerade  Pletbora  imrd« 
anf  diesem  Wegť  uicbl  erzielt.  Aucb  bewiesen  die  mannifffacbeo  patbo- 
logÍBcben  Er&cbcinuiigen ,  wolehe  in  den  der  Lnjektion  folgenden  Tageo  ein- 
traten  (Hyperämien  der  Konjunktiva,  blutige  Tiifiltrationen  und  Sekr«Ĺioneii 
im  Magťu  und  Darni ,  selbst  Pneamonie),  áa&s  aasserbalb  des  Organismos 
defibrinirtŕí  BIni  auch  dorselben  Tbiergattung  nieht  dem  gentiinen  cirku- 
Urenden  Blut  gleicbrustellen  ist.  Panum's  wicbtige  Versncbe,  in  welchen 
direkte  Transfasionen  von  Hnnd  zu  Hund  eine  kUngiliche  Pielhora  bewírktei, 
halten  zwar  ergeben,  dass  oine  Steigerung  der  Blutnienge  um  50  bis  80  pOL 
ohne  solche  Kachtbeile  verlanfen  konáte ,  ň&eH  weit-ergebende  direkte  Injek* 
tionen  aber  ebenfalls  lebensgeffihrlich  wurden.  Es  stellte  sich  femer  beraos, 
dass  auťh  auf  diesem  Wege  eine  dautrnde  Pletbora  nicbt  erreicht  wurde. 
Derartige  experimentelle  Veraiehrungen  des  Blntvolumens  kSnnen  offeobcr, 
da  die  Zunahme  zu  jilät^lich  gesetzt  wird.  nicht  mit  d^n  angedeuteten  Vŕr^ 
biUluíšiiten  beiiu  Menächen,  unter  welcben  WuĽbslbumsvorgäuge,  also  UmgsaiD 
eintretcnde  und  stetige  Verilndemngen  Platz  greifen ,  verglichen  werden; 
ein  plOtzlitľhes  Steigeii  fines  Baebes  bpwirkl  TTebei-schwemmung  und  Vemich- 
tung,  eiue  dauernde  oder  periodiäcbe  ErbObung  seínes  Xíveaus  von  mli^ignu 
Gráde  Steigerung  der  Vegetation  seiner  Ufer. 

Sebon  wir  uns  nuD  nach  Thatsacben  um,  welcbe  die  Pletbora 
vera  beim  Men^cben  beweiscn  kennen,  ho  mUaaen  wir  allerdings  bf- 
kennen,  daag  wir  gegeiiwärtig  nicbt  in  der  Lage  8Índ,  exakte  Zahlen 
auŕzuweisen.  Die  Methoden  der  Blutmeseung,  beim  Meuschen  bekannt- 
lieh  nur  aD  der  Leiehe  anwendbar,  sind  bis  jetzt  noch  zu  unToUkom- 
men,  namentlich  aber  zu  ungenau,  um  zu  Vergleicbungcn  dieoen  to 
kdnnen ;  die  einzige  praktiscb  braucbbare  Methode  der  Blutbefltíroinnng 
von  W  cic  ker  (AuHwa«ch<^n  dei«  geaammten  Blutes  und  Scfaätzung  der 
F&rbekraft  der  WaschflUssigkeit)  ist  nur  ťllr  kleinere  Thiere  verwend- 
bar.  Mit  der  Ziinabme  der  GrSsae  des  Indivíduum  wachsen  die  Febler- 
qucUeu  der  Art,  daes  Rciben  vod  Blutmceaungen  beim  Menscben 
iiir  UeritelluDg  einea  einígermaasen  zuviirlässigeD  Mittelwertbes  nocb 
nicbt  ausgeft\hrt  wurden.  Zu  einer  Vergleichung  unter  patholog)»cheo 
Verhältnisscn  bedUrften  wir  aber  zuuäebat  des  Maasses  der  gebUbrcndeo 
Blutmenge,  denn  der  physiologische  Satz,  daps  dlr  Blutmaase  im  Nor- 
malzuslande  annäberud  Vt>  ^^^  Kôrpcrgcwicbts  betrage,  bnt  kuDOi 
xnebr  wie  eine  konveotionelle  Bedeutung.  Um  die  Vergleichung  im 
eÍDzelnen  Falle  exakt  machcn  zu  konnen,  mUssten  wir  eigentlich  a<^iU' 
die  Blutmenge  vor  und  nach  dem  Eintritt  der  Pletbora  bestimmen 
kdnnen. 

Bleiben  wir  somit  jctzt  nur  auf  ScbiilzuDgen  aDgewieBen ,  w 
stehen  uns  dennoch  meiner  Meinung  naeb  Thaleacfaen  zur  Seite^  welcbc 
einer  wabren  Pletbora  in  deutlicher  Wcíso  das  Wort  redon.  li  In 
Leichen  findet   man   bei  einer  nngewdbniich  starken  Uerzhypertropbie 
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und  bei  grueaer  Weite  der  groRsen  arteriellen  uod  ventiBOD  OefäBsatämmc 
eine  immänae  BhitfUllung^  nicht  nitr  dieser  centrmlen  Abtheilungen  des 
CirkniatioDssystoms ,  ftondern  auch  der  Organe ,  namentlich  der  abdo- 
ininellen  drlísigen  Organe,  in  welchen  diu  Kapillargef^ssystem  betjon- 
dora  miichtig  eclwtckelt  ist.  Nach  dem  TTeranaschneiden  des  Herzens 
aaa  dem  Herzbeutel  dringt  da»  Blut  wie  aua  einem  DÍcht  Tersiegenden 
Quel)  in  die  Herzbeutelhfíhle  herein.  2)  Gleichsäitig  existirt  eÍno  ez- 
tjuÍBtte  gleichmäflsigo  walire  llyperlrophie  des  ganzeu  Herzens  oft  ohno 
jede  Klappen-,  Ärterien-,  Nierenkrankheít,  ohne  jed es  mechanische  lokale 
.MoiucQt,  von  welchom  die  HorzvergrtSsBerung  vcranlasst  soin  kounte. 
Die  alte  Pathniogie  nannte  di^aen  Zustand  bekanntlicli  eine  aktíve  Herc- 
bypertrophie  in  der  Meinung,  daas  sie  durch  primfirc,  violleícht  nerviiae 
Steigerung  der  Herzaktion  BÍcb  bildete  —  unabhängig  von  einem  me- 
chaniechen  Hinderniffs.  Indesu  liegt  es  ín  dieaen  Fällen  gewiss  nahé, 
die  Vermehrung  des  líliilvoluinenti  ah  dÍo  Bediugung  dieBor  Reizung  dea 
Ilerzena,  die  dnrch  die  Blutraenge  vermľbrte  Reíbung  als  das  mechauisclie 
Moment,  welehes  das  Herz  zii  energÍBcherer  Arbeit  aiiaporut,  anzusehen 
nnd  80  dio  I^ehre  anfrecbt  zn  erhallen ,  dass  eine  danernde  Herzver- 
grOBBerung  nur  von  dnuernd  gcsteigcrtem  Anapriicb  an  aciuc  Leistung 
erhalten  werden  kaiin.  ;Vi  Währenii  des  Jjebena  raanifestiren  aicb  die 
Zeicheo  dieser  vergrOsBerten  Herzarbeit,  eowie  der  j^rossen  Blutmenge: 
ToUer,  groaaer,  bJBweilen  gespannter  Pula,  ale  Zeicben  der  Bruek- 
steigerung  im  arteriellen  GeÔiaBByBtem ,  Neigung  zu  aktiven  Kon- 
gestiuuou,  besondcra  zum  Kopf,  Hyperíimien  der  aichtbarcn  gerotheten 
KUrporstellen.  —  Diese  Symptóme  RÍnd  allerdings  dnriíhaiis  nicht  eín- 
deutig.  in  dicaer  Uinsicht  iat  mun  in  frubereu  Zeiteu  mit  der  Diugnoge 
Plethora  vera  gewiss  zu  freigebig  gewesen.  Die  Gegenwart  scheiut  in 
der  entgegengesetzten  Ricbtung  des  Guten  zu  viel  tbun  zu  wollen. 

Die  geŕabrliĽben  Folgen  der  ťtctbora  ergeben  aicb  numentllch 
aas  den  Drucksteigernngen  im  GefitssÄyatem.  Spontane  Zerroissungen 
mit  Blulimgon,  reínc  Lungenblutungun  imd  bliitigca  Lungenodem,  llirn- 
hSmorrhagien  erfolgen  bei  plethorischen  índíviduen  mit  besonderer 
Uiiu6gkeit,  auch  konnen  bei  Verletzungen  die  Btutungen  beaonders 
hefiig  werden.  Docb  sínd  die  apuntaiien  Blutungen  nicbt  die  UDver- 
mitteíte  Folge  jener  Steigerung  des  Blutdruckes,  zur  Herstellung  der- 
4c>lben  Ireteu  gi>wUlinlÍĽb  nucb  (TetUBserkrankungeu  oder  moraentane 
KinäUaae  auŕ,  wel<:be  lokale  IlyperiiioQica ,  KoDgeationeu  bewirken; 
KSrperanHtrengungen  relativ  geringer  Stärke,  I^auí'cn,  Treppeuateigen, 
aelbst  Bllcken  dea  Kopfea,  dann  GemUthBbewegungen,  Alkoholgenusa, 
fest  aniiegcnde  KleidungsstUť.ke  u.  a.  w.  sind  dinae  unuiittelbar  venut- 
lasscnden  Momente.  Anf  der  anderen  Seite  treten  auch  dnrch  der- 
artige  Kinfltiase  bisweilen  plutzlíche  Olmmachteu  mit  Aniimie  des 
Kopfea  ein.  Kurz  ea  sind  alle  Zeichen  dafUr  vorhanden,  daas  dus  Ge- 
fUutyatem  in  einem  auaserordentlich  labtlen  Gleicbgewieht  fíinktionirt, 
die  Herahypertrophie  hat  zwar  dit;  Kompensation  ftlr  dio  Blutbyper- 
trophie  gOBchaäcn,  aber  wio  bei  jeder  derartigcn  Kompensation  arbeitet 
der  Cirkulatínnsapparat  untor  einer  ahnormen  Spannung  uud  dubei 
fCreiťcn  ira  Fnlle  einer  Veränderung  seiner  Tbätigkeit  dnrch  gering- 
lUgige  Noxen  acfaon  die  erheblichsten  und  gefíihrlicbstea  Unordnungen 
J'latz.  Daas  Fieber  und  EntzUudungen ,  wenn  sie  bei  voUblUtigen 
Menaehcu  auftreten,  gern  zu  einer  beaondereu  lltihu  anatcigen,  bcgreift 
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»Ích  bei  dieser  Ubermäattigen  Thátigkeit  nnd  Reizbarkeit  des  Círka- 
latiousa^purates  Icicht.  Ob  aucli  dor  StuA'wechsel  bei  der  Plethora  ge- 
ateigert  »t,  ob  nainentlÍĽh  ia  ihui  auch  (Jnrcgclinässigkeiten  hesondpra 
letcht  eíntreleii,  ist  biajetztthatsäcblich  noch  nícht  nachgewíeada  wordeo. 
Namenllich  \äi  aituh  die  Äusiebl,  dasd  lukale  KrnälirungHiitorungeu,  iie- 
webéveränderuuf^en  degeuerativer  Art  im  Falle  einer  AllgeniHinkrankheit 
bei  i'lu'tburikuru  rasuh  eintrciea,  Docb  iiicht  be»tätigt  wordeo.  Jedeu- 
folU  hat  man  díe  Bebaiiptuikg^  dass  elne  fettige  Dogeiieration  der  Leber, 
des  Hoľzeus  u.  s.  w.  vorbandoo  und  die  Ursachc  des  rasch  eiugetre- 
teaen  Toden  VoIlblUtiger  geweäen  »ei,  olt  grundloa  aufgústi-Ht  imd  dia 
anatomiacbc  Tbatsaclie,  dasa  Fettgewebc  zwischen  áan  Mudkcltusero 
des  HdrzeítB  in  dt;iu  intcrdlitielleu  und  subendokardialen  Gewebe  ge 
funden  wird,  mit  Uurecbt  auf  eine  Fettablagijrung  iii  dem  Herzfleiflch, 
auť  eiae  feltige  Degf^neratiou  der  Muiikelfaaern  selbst,  wclche  dereu 
Leistung  faerabsetlen  mU«»te,  bezogeu.  Ob  iiolcbe  plotzlich  auftreten- 
deu,  raäcb  ielbal  endlgendou  StUruugon  am  Cirktilatiuúäapparat  reiii 
fiiDktiúuellúf  An  siud ,  ob  bei  ihnen  plotzlícho  Vercngernngen  ge- 
wUser  Gciiisagcbiettí,  sMwie  KrscblaäfuDgeu  und  Krwoiterungea  andercr 
Theile  des  ClrkulationBapparateH,  wetche  etwra  diircb  Sturungeii 
der  vaaomotoľÍAuÍi«u  Nerven  bewirkt  werden ,  einzig  uud  allciu  im 
Spiele  aind,  ob  iiicbt  auch  iiiialitativtí  Vuriítideriiiigeu  dee  Hlulea  diese 
Stiirungen  cinleiten,  bleibt  noch  zu  untersucheo.  Wie  sicb  daa  Fett- 
gewebc bei  Hokbeii  flctborikcni  oft  raäch  vcrgrästiert,  so  kann  os  aucb 
in  kurzer  Zeit  wiederum  abTiehinen,  ein  masaenbafter  Uebertritt  von 
Fetcoa  und  Abkommlitigen  doraelben  in  das  Bliit  ist  wobl  deakbar 
and  damit  die  Moglichkuit  eiaer  cpalitativen  Bhitvuriíndeľuiig  gegebeo. 
VVeun  nacb  forciiteu  liantingkuren,  nach  rapider  Abuahme  do»  Fett- 
gĽWcbus  ciii  plätzliĽlier  V^eríall  dor  Kriiťte  bcubaulitct  wurde,  ao  wird 
man  auch  hier  in  erater  Linie  daran  denken  mUtiaen,  dasa  der  Schwund 
des  Fťttcs  in  dcn  Grewcbcn  eine  qualitative  Vcrandorung  der  Säfte, 
immentlich  des  Bbitea  bewirkt  baben  kann. 

Neiguug  zu  KongestÍMiioa  allĽiii  darí"  allerdingí  niemuls  die 
Diagnoatí  der  Vullbllitigkuit  veraiila^síen,  die  tagliube  Ueubachtuog  lehrl 
im  Gegentheil,  daa^  Walltingen  jeglicher  Art  aucb  auf  anderem  Wage 
bei  NiiľLtvollblUtigcu ,  ja  ttogar  bei  Auitmiachun  vurkommcn  kännoa. 
£ÍDo  abnormo  Vertheilung  des  Blutea  bei  normaler  Menge  deraelboa 
muas  ja  achon  dann  reaiiltíren,  Wi^nn  dia  vaaomotoriacben  AppuratH  Íq 
deo  verschicdenon  Korporrcgionen  verschieden  ai-beiten,  und  hauptsaub- 
lich  dUrften  es  nervose  KinBUase  aeíu,  welche  pathulugiäcb  aulohe  Kľ- 
weiterungen  und  abnorme  Fllllungen  gewisaer  Gefässgebiete  auť  Kosten 
auderer  veruíitu-lu. 


Uebor  eine  eigeutbumlicbe  Art  der  Polyämie.  welche  bei  NeugeboreacD 
d&darch  erreicht  wird,  dass  nach  dem  AufhOren  der  l'ulsationen  dio  Nabel- 
achnor  iiicht  sofort  uiiterbundeu,  3omJ*?rn  dass  nocU  eiiiige  Minutťn  gewartel 
wird.  BO  dass  durcb  die  iu  Folge  der  Uteruskontraktiouen  elntretende  Kom 
jression  der  ľtacenta  míiglichst  viel  fôtales  Blnt  aus  derselben  auf  dem  Wegť 
ir  Nabelveafi  in  das  eben  Qeliorene  eingetrieben  wird,  sind  die  Aktrn  heute 
nicbt  abxu!ii.-bLÍessen.  Nacb  Budin,  weleber  dieses  Vcrfahren  '^uerst  ror- 
ig,  nach  Schiioking.  Zweifel  u.  A.  soU  der  Gewinn  aii  Hlat  zufolge  ári 
nif(«n  des  Kindcs  bia  zur  Abnabŕtlung  unmittelbar  3U  bis  110  Oramin 
betrágen  und  findet  in  einer  besouders  Iťbhalteu  HOtbe  deľ  Baatdecken  seinen 
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Ausdruck.  lodessen  wírd  sehr  bestritten ,  dass  dieser  Gewíun  zu  eiocm 
dauornden  wiitl.  índem  íu  den  nilcbston  Tíigcn  das  KiirporgDwwljt  ľrtihwitig 
abgenah«lter  Kindeľ  frliher  nnd  st^rker  zunimmt,  als  das  dnr  geschilderten 
Neogoborcnen.  Ausstu-dem  scheint  der  Iktenis  bei  lelzten-a  uoch  hUiifiger  und 
sUrker  (lOC/o  Violet),  als  bei  joiien  (80",'o  Porak)  autzntrcU-n,  temer  soli 
sicb  nach  den  ZilhluQgen  vor  Haymn,  Hélot  äi^  Zahl  ili-r  Tllutkíjrpcľchen, 
welche  unniittclbar  nach  der  Geburt  relativ  crhííbt  íat,  stbon  bk  zuni  4.  Tagf 
der  Blutkíiiiwichviixiffťľ  des  Iílutcs  der  FrQíiabj^tnabclten  U^tracbtlicli  uilliern 
—  zwpi  Tliatsachen,  vrelchc  als  konštánt  crwiesen  fflr  eineti  starkpn  Unter- 
gang  der  BhitBleracnte  in  diT  ersten  Lebenswocbe  jener  Neugeborenen  sprechen 
MTÚrdcn.  Indess  kommťn  íktfri'us  und  Kru-pergewichtsabnahmť,  mag  auch  ohne 
,'IVanRfiision  von  lleserrebliiť'  nach  jener  Methode  odtr  mit  ŕinem  kleinen 
Aderiaas  aus  den  Geffts8ťn  der  Nabelschnur  abgenabelt  worden  sein ,  tlber- 
baupt  so  bäufíg  in  den  erstcii  LebeDStageo  vor,  die  £rn3bľUDgsvorgänge  ge- 
stalten  sich  gerade  in  dieser  Perióde  ao  eigenthíimlicb  nnd  sind  noch  so  nroníg 
aafgeklärt,  da.s$  wir  &bar  Sein  oder  Nichtscin  einer  wahren  Pletbora,  sowie 
uber  ibre  Paiier  und  die  Ärt  des  SubwJndens  der  Polyiimie  ntich  kein  be- 
stimuitcs  Ľťtheil  abgc'bea  kSnneu.  Wenn  in  den  erston  Lebt-nstagcn ,  bis 
die  Ern&hrung  des  Ňpugeborpnftn  dnrcb  die  Muttermilnh  m  Stande  kommt. 
der  Orgajiismiis  wťsťntlicb  ac  seinem  Blute  zehrl,  in  Ihni  ror  Allem  dio 
chemiscben  Vorgňogc  sicb  abwiťkelo,  so  kOnuen  wir  es  wobl  verstehon,  dasH 
Buch  das  gewonnene  Plus  an  Blut  an  diespn  Vorgiingi^n  Thoí]  ritnnjt  nml 
sie  sogar  steigert.  Geschiebt  nichi  nach  den  kUntitlicbĽn  Blultransfasionen 
Im  spAtereu  Leben  das  tileíche?  Dio  plôtiilicb  erzielte  ťolycythilinie  bej 
Tbieren  wird  in  wenigen  Tagpn  ríickgilngig ,  beim  Mí-nschŕn  treten  sellttt. 
nach  der  Transfaston  gleichartigeu  Blutes  oft  nach  Anwendung  nngleich- 
axtigun  Blut«>s  rcgclmässig  Erschciaungen,  8ogar  Pigmcutbildungcn  im  Blute, 
vrie  beim  Icierus  neonatomm  (s.  meine  Beobachtung,  Kap.  XVIII),  au(í 
welche  auf  einen  Untergang  des  Transfundirten  hinweisen.  Ob  alle  trans- 
fundirtoQ  BlutkOrporcben ,  auch  wcnn  die  alte  Blatmenge  noch  laugo  uícht 
errfiicht,  eine  Polyfiraie  nicht  hergŕstellt  wnrde,  dem  jílben  Untergange  ge- 
weiht  sind,  ist  allcrdings  noch  tiicht  zu  entscheiden ,  bis  jetzt  aber  voll- 
kominen  dcnkbar.  sogar  durcb  Vcrsuchc  von  Goltz,  in  neuerxr  Zuit  von 
Kronecker  und  Zander  wahrscheinlich  gewordŕin,  dass  die  lebensrettcnde 
Wirkung  der  Tramifusion  bm  den  Anämischen  nur  in  der  Vergríísserung  ďns 
Blutvulumeas  gelcgen  ist.  Sebou  iiacU  dtr  lujektion  von  Sorum  oder  Koidisalz- 
liísung  (6  "/»)  ii»it  wenig  Alkali  konnte  das  Herz  wieďť'r  rnit  Nutzen  arbŕiten,  die 
Cirknlation  kam  in  einon  ordentlicben  Gang,  wabrend  zuvor  der  Blntriíst  in 
den  Gef^ssen  aufgespeicbert  Uieb  und  ávm  Henten  fost  kein  Blut  zuflosÄ.  Díesen 
Parderungen  der  mecha nisch on  Leístungon  gegeniiber  kann  es  kaum  in  Be- 
traĽfat  kommen,  dass  mittels  der  Transfnsion  von  Blut  auch  Blutz^llen,  welche 
dí«  Trllgei-  des  Gaswechsels  sind,  eingftfRhrť  werden.  Tst  wirklich  dieRer 
mechanische  Effekt  bei  der  Tramďuaion  das  Weseatliche.  die  Anfiillung  der  Ge- 
Cftsse,  gloichvtel  ob  sie  die  Norni  errcicbt  oder  [\bcrst*igt,  sorait  Drufkerh&bung 
daii  hauptsächlichste  nnmittelbar  erreichte  Rei^ailtat .  bo  kOnnen  ivir  nm  so 
weniger  den  bicr  er7.ieltŕi]  Zustand  akuter  Polyfl.niÍe  mit  der  wabren  Plethora, 
die  ja  langsam  btľranwlicbsl,  vergloichťU. 

Dor  alIgomcinG  Blutmangel,  die  Olig'Kmie  oder  dÍo  Auäinio 
acblichtweg  tritt  bald  in  akuter,  bald  tn  chronÍBchoľ  Form  anf,  ent- 
weder  nach  plOtzliehen  Blutverlnsten  oder  nach  dauemden  Storungen 
der  Blutbereitnng  und  der  Krnährung.  Bie  chruuiache  Anitmie  kann 
auch  die  Folge  oft  wiederkehrender  Blutongen,  Mageo-,  HÄmorrhnidal-, 
Ulerinňl-  oder  Luogenblutuugen  sein.  Nebmen  ihrc  Wirkungon,  die 
BliUae  der  sichtbaren  Theile,  die  MuskelachwiicbD,  die  nervíisen  Er- 
flclieiunngon,   welche  in    bunicr  Mannigťaltigkcit   aaftreten,    die   Reiz- 
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barkeit  des  Herzena,  immei*  mehr  zu^  treten  bei  g&nx  g;eBaQkenem. , 
Kräfteziiatand  noch  kapílläre  BlutUDgen  in  der  Haot  oder  der  Retii 
auf,  und  deutet  dieses  Wachsou  der  patbologischon  Pbänomeno  ai 
den  lethalen  Ausgang  als  unvermeidlicli  liin,  so  sehen  wtr  in  dÍMev' 
Symptomcukomplex  am  ftir  sich  beatcbcades  Krankbcitsbild,  welcbea 
den  Namen  der  progreHsiven  oder  auch  der  perniciôsen  An&mie 
tr&gt.  Jedocb  ist  cs  trotz  der  zablreichen  Beobacbtungeii  dícser  Kraok- 
bcit  in  neuerer  Zeit  nocb  ntcht  sichergf^stcllt,  wann  aie  aaa  Sturungco 
in  der  Ernährung  und  der  Blutbercituog,  wann  aas  dem  Untergang 
von  illutelernenten  oder  wirklichen  Blutverluaten  hervorgeht.  Es  ist 
sogar  fraglich  geblieben ,  ob  der  eigentliche  Frozeas  in  den  Fälien, 
wdcbe  hcutigeo  Tagea  uuter  dem  Namea  progreaBÍve  Änämie  aaf- 
gefUbrt  werden,  identisch  ist. 

Wlibrend  Uoi  den  akuten  Änämíen  die  Untoraucbnngoa  dea  \i\uU 
keine  qualitativen,  aondern  nur  quantitative  DifFerenzen  ergebon  baben," 
aiad  bei  der  cbroniäcben  in  neuerer  Zoit  auch  abnormc  Gestaltungen 
an  den  Bhitzellen  orkannt  worden.  Kurze  Zeit  nach  einem  erbeblíchen 
Blutverluät  fíndet  aích  ďaa  V^erhältaisa  der  Blutktírpercben  znm  ťlasou 
wcsentlich  verändert,  ihre  Zahl  in  1  emm  Hlut  kann  von  5  Millionen 
auť  2 — 2'/»  Millionen  gesunken  aeiu ;  bei  chroniscber  Anämíe  ist  da*., 
Verbähnia*  noch  um  vielea  niedriger,  Werthe  von  .'100,000,  ja  200,000' 
aind  boobachtet  worden.  Bei  dieser  Zusammenaetzung  dea  BIntes  íat 
somlt  eíno  ganz  spaĽiolle  relatire  Vermiadcrung  dor  Blutzellen  vor- 
handen,  man  hat  aio  ala  Oligocytbíímie  bezeichnet,  um  sie  von  der 
Anfimio  im  strengaten  8inne,  niimlich  von  der  reinen  Verrainderuog  der 
Blulmtmge  ohne  jede  Aenderung  der  Miachimg,  dea  \"erbaltniaac8  von 
Elementcn  zura  l^lasma,  zu  trennen.  In  diesem  Sinno  wird  wohl  die 
ChloroBc  in  den  meisten  Fallen  eine  ricbtige  Oltgíímic  darstellca.  Die 
Erwartimg,  daa*  sicb  gerade  im  chlorotischen  Blut  eine  Verminderung 
der  Zahl  der  rothen  BUitltorperulien  herauaalellen  wilrde,  ist  nur  io 
wenigtíu  Fällen  erfullt  worden.  DÍp  vnn  Welcker  u.  A.  gefundenen 
Differenzen  von  250/»00  auf  Ti.OOO.OOO  kannen  nicbt  in'a  Gewicbt  fallen 
Dagegen  acheiut  eine  Verminderung  dea  Volumont*  der  einzelneu  rotbeo 
Zelle  vonsukommen,  namentlich  aber  ein  Minua  ibre-i  Hiimoglobingebalta 
mittels  der  vervullkomuineten  cliromomctriäcben  Methoden  crwieaeo. 
J.  Duncan,  Hayom,  Malasaez  fanden  boi  Chlorotischen  neben  eíner 
Qonnalen  Zaht  der  Blutkíírpercben  eine  Abnahmo  der  Färbekraťt  auf  'x 
bia  \'«;  BÍo  konstatirten  fernor  cioe  Zunabme  doraelben,  also  eine  Zunahme 
deaHämoglabingehalta  nat^h  dem  Gebrauch  von  Kiaenpraparatcn,  sogar  bia 
auf  den  doppelten  Werth.  Die  entaprecbende  Verminderung  dea  Kisen- 
gcbaltcs  des  Blutcs  Chlorotiacher  war  acliou  vicl  frílher  deraonatrirt 
und  von  Becquerel  tmd  Rodier  hiernach  die  Abnahme  dea  Hämo-j 
globingehatts  des  BiuU-s  auf  die  Hälfte  (7,(i*/i.)  bostimrot  worden. 

In  andern  Formen  der  Anamie,  namentlich  auch  bei  der  prugreasivesl 
Anämte  aind  abnormc  Arton  ŕarbloaer,  hauptaächlích  aber  ungewShn- 
licbe  Gc&tallon  von  rothen  Zellen  gesehen  worden.  In  manuheu  Fätlen, 
freiíich  nicht  immer,  war  ihre  Figúr  so  manni^^fach,  dai*8  hierfUr  ein 
beaonderer  Ausdruck  ,Puikilocytho3e"  vorgeaclilagen  wurdo  (Qoincke); 
in  zwcí  vercinzeltcn  Beobachtungen  wurdon  sogar  Aenderungen  dieaer 
Form  innerhalb  knrzer  Zeit  direkt  unter  dem  Mikroakop  beobachtet 
(Friedreich.    Laschkewitach).      Unter    dieaen    abnormen    Formen 
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treteo  wohl  am  häufigaten  die  kleinen  glänzenden  sphärischen  GeaUlten 
auf;  au8  der  Form  der  bikonkaven  Scheibo  aiiid  sic  ia  wirkliche 
Kugeln.  DatUrlich  mit  ontsprechender  Verkleiaerung  des  Durchmeasers, 
Ubergegangen  (Mikrocythiimie  vonVanlair  und  Masius);  bío  werden 
allgemein  aU  aUerude  Blutkurpcrchcn  auígofasat.  Ka  iat  nuti  sehr 
walirscheiulich ,  dass  diesen  Odformattonen  dor  rothen  BlutkSrperchen 
anch  Äendorangen  in  der  chemischcn  Zuaammonsetzung  entaprechen; 
iodeaa  sind  sie  bía  jetzC  nur  hlnsichtlicb  des  HämoglobingGhaltes,  specíell 
ist  eine  Vermindening  der  Farbekraft,  oft  noch  stärker  wie  boi  der 
Cbloroae,  nachgewieaen  worden.  Da  auľ  dem  Uaniogtubin  die  Haupt- 
ftinktion  des  Blutes,  der  Gaawechítíl,  beruht,  so  búdtíutet  diese  Abnahme 
dos  Blutfarbatofíes  eino  vertuíndertc  Leutung  des  BluLes  túr  den  Gas- 
wechíel  ic  den  Geweben.  Die  Bliitgase  zeigten  nach  wiederbolten 
Aderluasea  an  Tbieren  ia  den  Exporímenton  von  Mathieu  und  Urbain 
eine  geringe  Abnahme  von  O  und  COi.  Noch  deutlicher  war  die»elbe 
la  der  Reapirationsluft  toq  B  Anämischen  (2  dorch  Blutungen,  1  Haad- 
werker,  1  Chlorose,  1  Morbua  Brighti,  3  Karcinoine),  beí  welchen  Reg- 
nard  den  Gaawechsel  bestimmte;  <iie  Saueraiofaufnahme  tmd  die  Kohlen- 
aäureabgabe  betrug  ia  dea  5  letKten  Fällcii  zwei  Drlttel  uder  nur  die 
Hftiťtc,  im  letzteu  Fall  sogar  nur  ein  Drittel  der  Ziffcm,  welche  beim 
aormalcD  Menschcn  geťundea  wurdea.  Weiiig  evidcnt  war  dagegen 
diese  Abnahme  dor  OxydationRvorfrtinge  in  den  beiden  Fällen  von 
akuter,  durcb  Blutuag  erzeugter  Anämie,  gleichwio  io  Bauer'e  und 
Finkler's  ThierverBuchen. 

Wir  dtlrfen  dieso  Abnahme  des  GaawecbselR  in  der  cttroníächen 
Auftmie  gewisa  auf  die  Vorminderung  des  Ilámoglobina  beziohen  und 
kfinnen  woiter  schliesBen,  daaa  in  analnger  Woise  auch  der  sonstige 
Stoffauátausch  zwiachcn  den  Geweben  und  dem  Blute  abgonommen 
hat ,  werden  aber  freilich  in  dieHer  Abnahme  ,der  respiratoriachen 
Kapacitut"  die  hauptsächlichate  Veranlaaauug  der  íšuirangen  ím  Muskel- 
und  Nitírenapparat,  walclie  bui  Anämidchcu  »Ich  eiustellen,  zu  aucben 
haben. 

Ia  der  akuten  An&mie  liegt  daa  patbologiacbe  Moment  wohl  etwaa 
nndera.  Die  Bracheinungen  brechen  ungleich  mächtíger  hereín.  Ein 
Aderla^  von  '/>  ^S-  ^^^^  boim  Erwachaenen  genUgen,  um  eine  Obn- 
macht  zu  veranlaaaen.  Dauert  činu  Blittung  ungostillt  an,  au  erbleicht 
daa  Geairbt  bia  auf  Líppeu  uud  Naše ,  welche  bläulich  werdea, 
Wangen  und  Augen  sinken  ein,  der  Pula  wird  klein  und  flatternd,  die 
llaut  ktlhl,  daa  Soheo  verdunkelt  sich,  die  Sinne  achwinden,  zu  oiner 
Aowandlung  von  Obomacht  geaeUt  aich  Reizung  zum  Krbrecbcn  und 
Scbweiaaauabrach ,  angatvolle  Bewegungen ,  Kolien  der  Augen ,  tiefe 
Seuŕzer,  krampŕhaftea  Gähuen  oder  Scbíuchzen  atelleu  slch  ein,  dann 
erfolgen  plfitzlich  hoftige  Zuckung«n,  anfanga  vereinzelt,  bald  aber  all- 
gemein  am  gauzen  Kurpcr,  und  unter  Käcbcln  sinkt  der  Sterbende 
Bcblaff  znrllck  mit  gBofľoetem  Munde  und  atarrem  gebrochenom  Auge 
—  der  Tod  ist  eingclreton.  Boi  atarken  und  raachcn  BlutrorluatcD, 
Verletzungen  und  Hupturcn  grosaor  Arterien  kann  auch  die  tragiache 
Scéne  noch  rascber  verlauťen  und  aich  auf  die  geachilderlen  finalen 
Erscbeinungen  beacbränken.  Die  ganze  Art  dieser  Erscbeinuogen 
iat  weaentlich  anders  wie  das  Bild ,  welchei^  aich  bei  den  chroniachen 
Änämicn    auch    am    £nde    dca   Lebeua    oinstellt;    hier    aind    ea    nicht 
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ťhäaomeae  allgomeiner  Ei-regung,  wÍo  sie  doch  jenen  Krämpŕen 
Orunde  liegen,  aoncíeni  iimgekehrt  Zeichen  der  verminderten  LeÍBtun^. 
Scbwfichc  und  Erschlaflung  der  motorischcn  Apparate,  welche  in  den 
Vordergrand  treten.  Der  Kymptomenkomplex  der  akaten  AoämiCr  der 
VerbUitung  gleicht  den  Zustíinden,  welche  man  Herzsefaiag  genaant 
bat,  das  Bild  dir  L'iiruuisL-hen  Anämie  íat  dem  der  ťblhise  äbolich,  indem 
die  Schwäche  zunimrnt,  h\n  das  Leb«n  einťach  erlischt.  Wuher  diese 
X>iftercnz?  Bci  dor  akuton  Anitnue  kann  der  Vcrlust  an  Ilämoglobín, 
an  der  GeHamtntinengp  der  respIratoriHch  funktioDirenden  BIuTeleinentc 
nicht  dic  direkte,  dio  nächsto  causa  mortis  seiu,  um  bo  weniger.  da  der 
Tod  eintritt,  wenn  iniierbalb  weniger  Stunden  häcbsteos  die  Hálfle  der 
Gesamratmenge,   oft  schon,    wenn  nur    ľ/, — 2  kg  Blnt  aus  der  Blnl- 


babu  verluren 


uud  docli  sehen 


gingen,  uim  doch  seben  wir  bei  der  chronischen  Anämie 
daa  Leben  sicb  noch  gut  erbalten,  wenn  nuoh  die  ganze  HämoglobÍD- 
luonge  auf  ein  Drittel,  eiu  Scehatol,  vielleieht  noob  weniger  reducirt 
ist.  Bei  áfíT  aktitcn  Anämio  Hcgt  die  Iľnupíftache  in  den  Stdrungen 
der  Cirkulation,  dic  letbnlco  Krärapfo  kíinnon  kauni  amlerä,  denn  aU 
Kolgen  einer  pldtzlicben  Iíicbiimie  des  cenlralen  Nervennysteius  gedeutťl 
wcrden.  Síe  tritt  ein,  wcil  die  Blutbewegung  aufbiirt,  weil  das  Herz 
erlabmt,  wahrpcheinlieh  indem  dein  Herzen  uicbt  ao  viel  Blut  uebr 
geboten  wird,  um  in  allen  Gofässen  die  Blotsäulen  in  ordentlicher  Be- 
wegung  bulteii  zii  kíinnen.  Auť  die  ra»c-bo  plotzliche  V'crminderung 
der  Blntwelle  reagiren  die  verscbi<ídenen  Abncbnitte  dea  Gefaasäyätemi 
nicht  in  glcíchor  Weisc ,  namemllcb  zíebec  sich  nicht  alle  Gef^tM 
proportional  der  Verroinderung  der  BlutnDaBse  zusaramen;  viele  Gefa*»- 
gebiete,  Damentlicb  die  Geť^sae  der  Baucborgnoe,  folgen  nicbt,  wenn 
aucb  die  Haut  in  Kulgb  der  Kontraktiori  aeiuer  Arterien  bereiUi  Leicben- 
bläsae  angenominen  hat.  Das  realirende  Blnt  sammelt  sich  am  w 
mehr  in  diescn  grossen  Gefhäsgcbietcn,  ak  daa  Herz  anf&ngt,  unzweck- 
mHaaig  zit  arbeiten,  zablreiche,  aber  oberfláchliche  Kontraktionen  auK- 
zuíUhrcn.  Bald  erscbeiiit  der  Moment,  wo  dem  Uerzen  nur  noch 
geringe  Qiiaiititiiten  von  Blut  zugcŕílbrt  werden^  uu  au  mebr  erlabmt 
die  Ausfuhr  aus  dem  Uerzen.  ÄIshatd  tri?ten  jctzt  an  den  Geťiissen 
dcH  Ropfca,  deaJeuigeD  Gebíetea,  welcbca  am  hucbaten  gelegeu  ist  und 
dabor  am  metatcn  des  Bliites  bcraubt  wtrd,  Kontraktionen  ala  Reaktion 
anf  dic  zii  goringe  Blutí^pcnde  ein^,  und  dainit  wird  die  lokale  Anämie 
dc9  Gehima  und  der  Mcdutla  oblong.  cino  mäglích»t  groaaartige.  3<^^H 
erfulgt  der  Tod,  nicht  weil  die  Gcäammtmi-iige  der  Blutzellen  abge-^H 
nommen  hat,  sondern  weil  die  Bhilzufiihr  zu  den  Lebenscentren  nn* 
uaCglich  uud  hier  pltítzHcb  einc  Antimio  bäcbeten  Grades,  auť  welche 
jene  re8piratorÍ8eheD  unrl  cirkulatorinchpn  Nervencentra,  ganz  wie  in  ^ 
der  Erilickuug  rragiren,  veranlaast  wird  (Eulcnbnrg  und  LandoÍ9)^H 
Hiernacli  verateben  wir  ca  leicht,  wie  die  Tudcegelahr  abgewehrt  wcrded^H 
kann,  wťim  nur  der  Inhalt  des  Herzena  geateigert  wird,  wie  nameotlicb 
daa  Éniporhalten  der  Kxtremitíiten,  eine  tiefe  uud  burizontale  Lageruog 
dea  KnptVa  und  Riimpfes,  Streicben,  featcB  Einwirkeln  derselben  mitlels 
der  EntloeruDg  ibrea  Blutea  nach  dem  Hcrzcn  zu,  wie  ferner  aoch 
eine  Transfusion  einer  relativ  nur  «ehr  geríngen  Blutmengc  (vielleicht 
selbst  einer  indifterenten  SalzlôBimg)  ausreicht,  um  dem  Hcrzen  das 
erťurdcriicbe  Minimum  an  FlUasigkeit  zu  verachafien  und  damit  die 
BewegtiDg  deé  GefiiMÍnhaltes  wieder  in  Gang  zu  bringen. 
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VielfUtige  Ifessaagen  des  BlutdruĽkes  w&hreod  des  Adťrlasses  bei 
Thieren  Iŕhren,  dass  xur  ZeJt,  wo  die  Herzkontraktionen  immer  zablreíchoľ 
werden,  ň«r  arterielle  Druck  rapid  BÍnkt  (St.  Hales),  etwa  von  dem  Momente 
ab,  in  dem  dití  verlorene  Blulraenpe  1*/* — 2%  des  Kíiqjergewiclitíi  betrUgt; 
vurber  erbícll  siub  der  Blutdruck  trotz  dos  Aderlasses  auf  írleJcher  H3he, 
konnte    sogar    doutlich    ansteíffpn    (Gatítwk,    Nawrocki).     In    diceer   Zeit 

Sosat  sicb  der  Cirkalationíuipparat  dem  veľmindeľtťn  BlutTolumen  an.  wobl 
adurcb ,  dass  der  Tonus  der  Gefilsse  durcb  díe  in  ihrer  Wandanfí  erregteij 
Kontraktioneii  gf»-tc'igí*ľt  wírd,  wie  auch  das  steile  AnsU-igon  uud  das  ra^che 
Abfallťn  dí-r  Pul.skurvt>n  nach  dťm  Aderlass  wobl  andcutftn  (Tig.  2).  Nach  den 
von  Bernstein,  alsdann  in  Ludwig'ií  Laboratórium  von  Tappeiner, 
Lesser  und  Worui -MiUl  wr  ausgefubrten  Untersucbungen  werden  Hera 
und  (Tfifllsse  in  ihrer  Leistung  Bowohl  auf  «ine  VergrJIssening,  wie  auf  eine 
Verkleinerang   der  Blatmengu  scbneU   regulírt,    wahrscbeinlich  docb  unt«r 
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'B«ihÍlfe  des  Vagus  und  des  vašom otoriscben  Nervensystems.  An  den 
HautdŕL-ken,  den  gi|)felnden  Kíirpertheílen,  7^igt;  die  Leichenblasse .  welchen 
Grád  die  Kontraktion  ihrer  Ärterien  erreíebt  bat;  an  den  NetjJiautarterien 
ist  BÍe  oi)htlialinusko|>Í8cb  koiistatirt  worden.  Ueberscbreit*!  nun  aber 
die  akute  Anílmie  ein  gewisses  Maafis ,  ko  arlieíten  die  regulatorischen 
,  Hecbanismen  leicht  UDZweckmttssig ,  der  Ueberreizang  folgt  Paralyse  und 
Brwhtafí'ung.  viclleicbl  g<.-wtuneu  auch  die  Vasoditatátoren  die  Oberband. 
That»ltchiich  sinkt  jetzt  mit  df^m  Blntdnick  aticb  die  8pannung  der  Gef^ss- 
wand,  die  Pulskur%-e  wird  exquisít  dikrot,  die  Gipfel  der  Pulswellen  steigon 
bsher,  ibre  Amplitúde  isi  also  vergriíSMert  —  dio  Spbyguiogramme  zeigťn 
non  genau  dioselben  Verbältnisse  wit-  im  Fieber  (Pig.  3).  In  der  Folgezeit,  der 
Perióde  der  Pulítheschleunigang  und  der  rapiden  Druckabnabme,  nimmt  mit 
der  Herz-leistung  aucb  die  Spnnnung  der  Gefässe  nocb  mebr  ab,  da  sie  jetzl  nur 
mangetbaft  getullt  worden:  nm  so  energiscber  werden  die  vašom  otoriscben 
Apparate  errŕgt  nnd  nntworten  mit  heftigen  Kontraktionen  der  kleinen  Oe- 
ftUse,  deren  (olge  dann  die  bodigradigbte  Iscbilmiť  der  Gewebe  íst..     Uebtr 
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diese  Phase  der  ikuteii  Anämie  liegen  alterdings  Dooh  keine  messenden  Ver- 
aucbe  vor,  ea  lUsst  sich  nicht  abwa^cn,  in  welchem  Oradť  die  HerxparaljBc, 
in  welchem  Gráde  die  Gerásäverentícruiig  au  deii  Ereignissen  betbeUígt  úod. 
Nur  die  Thateache  n-ardc  scbon  darch  ilnoter  festgest«Ut,  da.<M  aa  ^en 
verblutetea  Tbierea  im  Tnde  die  Arterien  uugemein  rerengt  aiad,  feraer  dasa 
di«se  Verengerung  von  áoa  grossen  nauli  deu  kleinen  Aest«a  zanimint. 

Abnorme  Vertlieilnngen  des  Blutos  innertialb  dea  Qefaas- 
syatoma  sind  es.  welcho  in  dor  Pletbora  und  der  Anämio  so  leicht  ein- 
treten  und  die  heftigeo  Eracheinungen  an  den  einzelnen  Apparaten  des 
Ktfrpers  tinmittelbar  in  Scéne  seuon.  Sie  spiolen  aber,  auch  weon 
das  Blutvolumeu  nurmal  iat,  eiue  groase  Kolle,  treten  in  mästigeo 
Gráde  ungemein  bäufíg  auf  und  Teranlaiiaen  bei  Btärkerem  Gráde 
pathologUehe  Krscbeinungen  der  gewaltigijten  Arl.  Da  da«  Getliss- 
syatem  cin  Kuaammenhängendes  Qanzeu  bildet,  sich  au»  lauter  koiomuni 
cirenden  Rohren  xuaammensotzt,  so  betheiligt  jede  physiologiscbe  oder 
patbologiscbe  Aendeniog  der  einon  GefäsaproTÍne  auch  die  Ubrigen; 
auf  die  Gríiaae  der  primär  afficirton  Provinz  komnit  es  an,  ob  die 
aekuudären  Veränderungen  ín  den  Nachbarprovinzeu  eine  pathologiacho 
Hdbe  erreichen. 

Gc-n-iss  ist  schon  pbysiologiscb  der  Blutgohalt  der  einzelnen  GeíW 
proviazfiu,  aucb  abgesehen  von  den  Zeiten  der  Dígestíon,  in  weleben  Cbjloa 
in  die  Blutbahn  eingofubi-t  wird,  ein  wechselnder.  J.  Ranke  hat  mittels  vet- 
gleichcnder  Bestimmnngen  des  Blntgehaltes  des  Beivf^nngsapparates  ron 
Thierec  (Kaninchen  und  Friíscben)  íTír  Zeit  der  Ruiie  und  der  tctanisehcn 
Reiznng  gefunden,  dass  im  letzteren  Zustande  die  Blutmenge  der  Muskulalur  ftói 
auf  das  Doppelte  (nJlmlich  um  SO'^ia)  stieg.  Während  znv  Zeit  der  Kube  doa 
BewťKungiiBpparat  (Mu^keln^  Knot^ben,  Haut,  Nervensystem)  eiwa  ein  Dritu-! 
der  Gesanimt blutmenge ,  ein  zweitcs  Drittel  den  grossen  Abdorainaldriisen 
CLeber,  Mih  und  Nieren)  und  das  dritte  dpm  Herzen  nnd  den  grassen  G»- 
fóascn  sammt  Luiige  und  Darm  znkam ,  wuchs  die  Blutmenge  der  Muskels 
während  ihrer  durch  UUckenmarksreizung  bewirkten  tetanischen  Kontraktioo 
von  36,6  "/o  anf  66  "/o.  Ludwig  hat  ďutch  eino  Roihe  von  Arheit-en  (mii 
Sczelkuw,  Sadler,  Gaskell^  die  Zunahme  der  Blutstríímuiig  in  tetva- 
sirten  Muskeln,  sogar  bis  anf  das  Secbsfacbe,  direkt  nachgen-iesen.  \tí«r- 
durch,  sowie  durch  Bernarďs  bfíkannte  Arbeiten,  hat  die  alte  pbyaiolo^aclit 
Lebre,  dass  mit  der  Tbiitigkeit  der  einzelnen  Organe  eine  Zoiiahme  thm 
Blntgehalts  und  eine  Beschľeuuiguug  des  Blutstromes  in  denselbeu  eintritt, 
eiue  thatsachlicbe  Begriindung  gewonneu.  Auch  díe  Schwankungen  in  áer 
Blutvcrtheilung  in  den  einzelnen  Kflrperregionen  j©  nach  der  oattirliehen 
Tbätigkeit  oder  Rube  dentelben  sínd  durch  neuere  Stndien  núttela  der  vola- 
metrbcbeu  Metbode,  wenígstens  auf  indirukteín  W^ge  der  Bcbätzung  vjiitt- 
zogen  und  Schwankungen  beobachtet  worden  (Mosso,  Basch),  welchc  «^g^ 
dass  der  Thälígkeit«wechsel  und  die  dabei  resultirende  Verliadernng  des  ouil- 
gehalts  ianerer  Organe  aucb  die  Blutmenge  äusserer,  also  entfcmter  Ej}fpcr- 
tbeile  in  deutUcher  Weise  beeinHas$t  und  umgekehi-t.  Schon  die  geistigt 
Anstrcngung,  welche  zur  Lusung  eines  Hechenexempels  aofgewandt  wunlt 
somit  eine  Tbatigkeit  des  Gehirns,  umgekebrt  der  Schla  f,  veränd^rteo 'Ito 
mittleren  Dnick  und  die  liestalt  der  OrgBupulskurve.  welche  am  Arm  dnrii 
das  Plethysmometer  aufgezeichnet  wnrde.  Endlich  hatGoltz  in  aeinen  lalil- 
roicheu  Arbeiten,  welcbe  er  ilber  den  Gefässtouus  veríiffentlicht  bat,  dai^ 
gethan,  Bezold  und  Bever  nnd  dio  Ludwig'scho  Schale  baben  wfi!«e 
Entdeckungen  hinzugeťUgt,  welche  dahln  lauten,  dass  die  grossartigsten  Ver 
Hnderungeii  der  Blulvertheílung  ím  TbíerkOi-per  durch  Reizung  oder  Läbmosg 
der  vašom otíirisch en  Nerveri  und  Herzuerveu  (Vagus,  Sympathikns,  Depressnr. 
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Bplancbnikus)  herbeigerúhrt  werdea ;  ganz  besonders  bedeutungsvoU  fur  díe 
Blntvertbeilung  erscheint  nacb  diesen  ET])erimonton  die  ThStigkeit  des 
SpUnclioilcus,  welcber  gereizteine  äUgemeine  Vprengerung,  gelShmt  eine  gleich 
Btarko  Erweiterung  des  grossarligen  GefJďsgebictes  der  massigea  Bauchorgane 
hÄrbeifUhrt,  den  iibrigon  Úebieten  ein  grosses  Volumen  lílut  niit  unwider- 
steblicher  Qewalt  eatweder  einpreflst  oder  raubt,  und  d^iswegen  von  Bexotd 
und  Bever  als  deľ  Hauptgeftssnerr  des  ECÍrperií  bezeíchnet  wird. 

Nur  solcko  Stäruagon,  welche  die  groBsen  Abschnitte  des  Církala- 
fioDHapparatea  hatreffen,  werden  abnorme  Vertheihingen  de*  Hlutea,  die 
eicb  in  bestiaimtcn  Krankiieitsbildorn  auadrlickcn,  voranlasaen  kiinneD, 
xunächst  die  Storungen  des  Btutlauf»  im  Herz.nn^  dann  áia  Beliiude- 
ningen  des  Lungonkreislaiifs,  ferner  die  abDormen  FilItungBzustände 
der  BaucUgcľásse,  eudlich  aber  auch  der  Oefasaprovinzen  in  den  Ubrtgea 
Organen,  nennen  wir  síe  die  peripherischen. 

Druckvcrämierungcn  der  Atinosphiire,  m  wôlcher  wir  leben,  bo- 
theiligen  iinraittelbar  das  peripherische  Gefjissgebiet  nnd  den  Lungen- 
kreislaul'  Eíne  Steigerung  dna  íiusaern  Druckes  vcranlasat  gcwóbnlich 
eiDeAbuafame  derPulsfrequenz,  oh  glcichzeitig  au  cb  ein  e  DruckzuDahme 
im  GefilBssystem  oder  nicht,  darUbcr  lauten  die  Augabeu  nocb  wider- 
sprccheud.  Da^^  Anatnigen  den  Rlutdruckes  rouss  als  wabrAcbtíiDlIcbcs 
Endrenultat  aufgefasst  werden,  da  die  WiderBtÄnde  in  den  íCapillar- 
i^cbieteo  der  Haut  und  Lungiin  ín  koinprimirter  Luft  durch  die  grbsaere 
Belasiuog  zunebníťM.  DruckverminderungOD  veranlassen  in  <len  bi?- 
zeícbneten  Gefassgebioten  eiiie  um  so  starkere  Bypei*ämie,  je  plotzlicKer 
aie  eintreltin,  je  weniger  den  regiilatorificiien  Einricbtnngen  des  Getass- 
ivstoma  Zeit  gelasaen  wird,  die  Anpnsaung  desselben  aa  die  neuen 
Dmckverbältnii^se  herbeizultlhren.  Blutungen  der  Konjuktivae,  aua  der 
Naae  und  den  Obren,  im  TrommelfcU ,  aucb  bluiige  Spúta  traten  bei 
den  Arbeítcrn  auf,  welcbe  die  Scbacbte  der  BrUckeDbautcn,  in  denen 
aie  unter  dera  Driick  vou  3—5  Atmosphiiren  gearbeitet  batten,  zu 
rascii  vcrliesscn;  auib  bat  man  die  Ohumacbtcn ,  welcbe  bei  ihnen 
erfolgten,  auf  den  konsekutivon  Bhitmangel  in  den  innercu  Geííiss- 
provinzen,  namcnllicb  im  Herzen  zuruckzuťULren  veriiUtíht.  Plätzliche 
Ohnmacbtea  nind  ja  bei  starken  Leiatungen  der  therapeutiachen 
Derivation^  nacb  Aniegung  des  Junoďscben  Schríipfatiefela  an  einer 
ganzen  unteni  Extrcraitiit,  aufgetreten,  wabracheinlieb,  weil  in  der 
peripberiseben  GotUssprovinz  eiii  aolcbes  Maass  vuu  Bliit  aufgespeichert 
wurde,  daaa  die  centralen  Tbeile  anKmíach  wurden,  wie  beim  reicb- 
lichea  Aderlass.  Ebcnso  vcrständlicfa  aiud  die  Storungen  der  Blut- 
Blrtímuag,  welche  bei  platzUcben  Verändnrungen  des  LungenkrctAlaufó 
hereínbrecheD;  nach  der  Verlegung  der  Gciaaabahn  der  Liinge,  der  Em- 
bólie der  Pulraonalarterio  durch  gríiasern  Thromben,  wie  nacb  der  Ver- 
stopfung  auÄgodebnter  Kapillarbezirke  (durch  Luft,  Fett),  erfolgt  einer- 
«eíÍ8  DilatatioQ  des  roĽhtĽO  Herzeos,  Cyanoae,  beaondera  der  Bauch- 
organe,  andcrcraeit<(  Blutloere  den  linken  Herzens,  der  Herzwand  und 
dea  HirnrUckenmarks,  sowie  der  artericllen  Gobiete  des  Aortenayatems, 
Indom  der  ťula  erliacht,  daa  Herz  in  Diastole  still  8ti;ht,  somit  Asphyxio 
eingetreten  ist.  Am  effektvnIUten  aind  die  abnormen  Blutvertheiluiigtiu 
aber,  welche  durch  grossartige  KiugriíTo  iu  das  centrále  Ncrvensystom 
veranlaaat  werden,  meistena  indem  entwedi^r  die  Herznerven,  oder  iudem 
der  Taaomotoriache  NcrvcQapparat   betroflfen  wird.     Ob  daa  Eine  oder 
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(lax  Andere,  ob  Betidea  eingetretcn  iitt,  ob  das  vašom otorísche  System  eín* 
zelner  oder  aller  Gefiwsprovinzpn  daboi  bcthciligt  iet,  nm  díese  Fragen 
dreht  sieli  die  tbeoretiachc  Diskussion  dieser  Zuatande.  lat  die  Obíi- 
macbt  auB  nervoBer  Ursache  nur  cíne  primäre  Paralyse  der  Her^ 
tliätigkäit?  Das  starké  Krbiasscu  der  iiusseri)  Uaut  spricht  daťlir. 
dans  auch  Erregungen  im  vasomotortschen  Apparat,  Kontraktionen  der 
riantgefíísse  Platz  greifon;  andcreraeits  kann  man  anch  ^r  manche 
Fälltí  dio  Atinahme  macTien,  daiis  die  Provinz  der  Baucbgfifaase  ^t)«^ 
mfissig  erweitert  wurde  und  den  Ubrigea  Gcfäíssprovinzen  Blot  eat- 
zogen  but. 

Weiter  verbreitet  sind  die  Kontraktionen  der  Arteri^n  in  den  tu 
innern  Ursachen  erfolgondun  KältozustííDden,  in  dein  Štádium  algidum,  dw 
Algidität.  Die  grossf  Abklililimgder  fiichtbarenKArpertheile,  welcfaäaoch 
bei  fieberbafter  Erhohung  der  innern  Kíiľpertcmporator  gogebcn  iat,  ípriťht 
fUr  eine  Besvhränkung  der  Blutalriiraung  in  dieaen  Theilen ;  der  ruiiot 
rartia  et  parvus  tritt  ebenťalls,  wie  die  Mesäungcn  an  Thiercn  lehren,  mii 
und  in  Folge  einer  erhähten  äpannung  der  GefáBswände,  einea  erhbhten 
Blntdrncks  regelmässíg  aaf;  eudlich  zeigt  sich  damit  aucb  die  Gestait  dw 

Fig.  4. 
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Pnlakurven  in  Uebereinatimmung.  Eiiie  Verglt;Íchung  der  Spbygmo 
gramme.  welehe  Marey  während  derSeekrankheit,  der  Nanaea  (Fig.  4); 
erhielt,  mit  denjenígen,  welehe  Lorain  im  Froststadium  des  Wochsel- 
fíebers  (s.  Kap,  XTX)  nnd  im  Statíium  algidnm  der  (cholera  wiederholt 
aufzeichnen  liesÄ,  ergiebt  eine  faat  vollňtiíndige  Uebereiníitimnuing  dcr- 
Bolbon,  nämlich  wenigfrequente^ganzflftcheElevationen.  Anaaerdom  wnrde 
ganz  dieaeMiB  Knrro  von  dem  Spbjgmographen,  der  am  schematiaL-heo 
Apprtral  angebracht  war,  geschrieben,  ale  die  .Spannung  der  Wändv 
des  Hauptrohres  durch  Verstopfuiig  der  Kapíllarcn  erhäbt  wurJe. 
WahrRcbeinlicb  iat  es  daher,  daas  aueh  in  den  oben  genaunien,  am 
Monacben  sphygmograpbiacb  untcrsuchten  Zuständen  die  Wideratíiodť 
in  den  kleinooGefäaaen,  namentlicb  in  deu  peripherisclienOcfôsitprovinKD 
zugenommen  hattcn.  Freilich  liegt  aber  einc  gleichzeitige  Messna^ 
des  Bluldruekeíi  vom  Menaehen  niclit  vor,  nnd  so  bleibt  es  zweifelhaft. 
ob  nicht  der  Bhitdrnck,  die  Herzleiatung  abgenommen  batte  und  du 
durch  die  ScLwinguug  der  Wandung  der  Ärt.  radialia  so  unbedcutenil 
geworden  war. 

Eine  verwandte  Erscheinnng  ebenťalla  wohl  ncrrôaen  Uraprong? 
iat  der  Kollaps  in  fieberbaften  Krankheíten.  Veranlaast  dnrch 
GcmUtbsbewegnngen,    starké  Dnrcbfíille,    durcb    Ueberladen   des  ge- 
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•cbwäcbten  Darmcä,  oder  aucb  uamcutlicb  bci  Auuoiiachen  durcb  noch 
geringere  EinflllBHe^  Äufríchten  des  Oberkftrpent  z.  6.,  beruht  der- 
selbo  wobl  auť  nervosen  Stôrungou,  wclcbe  von  Ochiru  und  HcduUa  auf 
deo  C'irktilationnapparat ,  iiamentlU^h  auť  daa  fícľz  Ubertragen  werden 
(».  Kap.  XIX). 

Kadlich  idt  der  Shok,  der  KuUaps  nach  Verletzuagon,  hier  au 
nennen,  um  ao  miihr,  da  Uber  die  eigentliche  Nátur  dosselbcn  ftcítens 
dor    Cbírurgeu    Icbbufte  Erorlorungcn    ntattgcfundon    baben.     Nebmeu 

Wie  KrKťte  eines  Mensfibon  ,   de»Hnn  RUckcumark    im  oberú  Brusttiieil, 
nocb  forn  von  der  Medulln  oblongataj   „dcm  Lebenaknotcu'*,  obm.-  Blut- 

[Terluat  verleUt  wurdc,  iu  wenigua  tStuudeu  rasch  ab,  wcrden  dabci  die 
isaeru  Bedeckungeu  blä«Ber  uud  kiibter,  wäbrend  die  Innentoinperatur 

PVaum  sinkt  odor  gar  steígt,    so   kanú   mau  ditsen  äymptumcnkumplex 

iScauiu  ati.1  einer  vtínnehrten  Wärmoabgabe  mittels  der  dílatirten  Ilaut- 
^;i3fô<ac    vrktiiren.     Viclmobr    kaun    dio    CDorm*.' .    sum    baldigun   Kude 

Ituhreude  Schwaobe  eben  sn  gut  von  einer  mangelbaften  Blutbewegung, 
VúD  eincr  Dopression  derBcIbcn  bergelcitct  wcrdeu,  wclcbe  cinor  Auť- 
Bpeicherung  dett  Blutea  in  der  BaucbgeŕaHsproTinz,  die  ihrerseíU  durch 
cino  LäbmuDg  der  Splancbnici  oder  durcb  eine  Reizuug  depreasoriscbur 
Ntirvenfaaarti  veranlassl  wird,  ibre  Kntstobung  verdankt  —  gemäss  den 
Experiraenttn  v-m  Bezold  und  Bever;  eine  beweiskräftige  Autopsie 
iíat  mir  allcrdíugs  uicht  bi:kauQt  geworden.  Mciatens  wurdo  abcr  deräliok 
Inicht  nach  oiner  Verletzung  des  centralen  XervenaTstems,  aondorn  nacb 
grossartigen  Verwunduagen  dor  äusserD  Kôrpertheile ,  Zerrcisaungcn, 
Krscliiitterungen  uud  Zermalmungen  der  Gliedmaaaen  oder  der  Runipf- 
wauduog,  QuetscLungen  do»  Hoden,  Luxatiooen,  Ovariotomien,  Repo- 
[aitionon  grosser  Hernien  —  kurz  uacli  Zu^táuden  beubachtut,  bei  denen 
I  der  Blutaustrítt  aus  dcn  Getásson  nur  ao  goring  war,  dass  aufeiuo  akute 
Anamiú  die  bedrohlicben  Eracheinungcn  durchaus  nicht  bezogoQ  wcr- 
'dtiQ  konuten.  Wobl  iiit  Junen  Recht  zu  gaben,  welcbe  nicbt  allo  Fiiile 
díesčr  Art  auf  gleiche  Stuťc  stellen  wullen.  Weun  die  schwercu  Sym- 
ptóme (Froatration,  Atberanotli,  HerzsĽbwiiche  uud  uuregeliniiasiger  Pula) 
erftt  am  zweiten  oder  dritten  Tag  nacb  der  V'erletzung  eiutreteo  ,  eo 
kann  im  Nervensystcm  der  eigentliche  Sitz  kaum  gesiicbt  wcrden. 
Hátte  sicb  bis  dahin  eine  Roizung  der  peripberischen  verletzton  Nerven 
ontwickelt  und  auf  das  centrále  Nerveusysiem  Ubertragen,  so  wUrdcu 
wir  in  bckanntor  Wcise  tetaniachu  Krämpfo  erwarten  kiJonen.  Auaser- 
dem  gelingt  ea  in  aulcheu  ťälten,  cntweder  nine  crgiebige  Fettcmbolie 
xn  demonstriren ,  wenn  Fettgewebe  oder  KDOcbenmark  zertrttmmert 
war,  oder  aber  die  Verbreituug  giftiger  infektitíser  und  septiscber  Sub- 
•tanzen  nacbzuweisen ,  im  Fr]I  grossere  H5hlen  eräffnet  wurdcn.  In 
letzteror  Bezichung  darf  wobl  an  die  raacbe  uud  miuBenbaftc  Auťnahme 
Jeglicher  Art  FlUaaigkeit  aua  der  Bauľbhohle  mittels  de»  ZwercbfelU 
(Ttecklinghauson),  an  dio  Fälie,  in  welchon  ich  zerBetztes  Blut  und 
Liter  in  denLympbgefUaaon  auf  der  tharakalen  Seite  desDíaphrugma  nacb- 
iweisen  konnte,  erinnert  wcrden.  Recbucn  wir  nun  derartige  embolÍAcbe 
ľfozesso  nicbt  unter  den  eigeutlÍĽben  Shok,  »ondcrQ  nur  dicjcnigun  von 
akuterem  Verlaufl  Namentlich  wenn  in  wonigen  Slundcn  nacb  dem 
Trauma  sebon  die  LobcnHonergic  aller  Organe  in  rapider  Weiae  ge- 
iunkon  eracheiut ,  dor  kleine  unŕUblbarc  t'uls,  die  MarmurbliUsu ,  die 
^^cbtalfbeit  der  Gliedmaasen,  die  Willens-  und  Tbeilnahmlosigkeii^  das 
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GeŕUlil  des  Äbgeatorbensebs  eínen  Zustand  bilden,  wetcber  gleichum 
als  eine  verlängerte  Ohnmacbt  oder  dem  ajiphyktiscbeii  Štádium  lier 
Cholera  ähctlích  erscheint,  and  weua  noch  weitere  2 — 4  Staoden  genUgen, 
um  den  lethalen  AiiHgang  herbeiznťtihren ,  su  halwn  wir  wohl  eilíB 
richtige  StÔrung  der  Cirkulatioa  vor  uns,  welche  nur  aať  mechanischwi 
Alamenlen  beruHen  kaiin.  H.  Fiacher  hat  daftir  die  Krklärung  gt- 
geben,  dass,  wie  im  Goltz'schen  KlopfVennch,  eine  Herzpareie,  refl^b 
toriach  veranlasst  mittels  des  N.  vagus,  und  gleícbzcitig,  ja  haopt- 
Bftchlích  eine  Reflexliibmung  der  GefkBRnerven  die  Quelle  der  ErBcbei- 
DQDgeD  sei ;  er  bat  im  Bosúndcm  aiicb  erwogCD,  ob  nícht  die  BaucbgcfííM- 
provínz  Id  Folge  der  LAhmung  des  äpianchnikus  am  machtigaten  dilatírl 
sei  and  faet  das  ganze  Blut  in  sích  geborgen  babe.  Von  F.  Jordao 
Í3t  eine  PuUkurve  in  oinem  sbokartigen  Zuatand  2  Stuaden  nach  einer 
Mammaexstirpation  gezeichnet  worden ,  welche  den  oben  geschilderten 
SphygmograiQmeD  (Fig-  4)  htusicbtlicb  dor  gcringen  Hdhe  der  Elen- 
tionen  ganz  gleicht.  Auch  spreelien  Gutscb'  Verauche  am  Baoch- 
fell  voD  KaQÍDcbcQ  wobl  zu  GuuHteu  jeDer  Theorie  der  mccbaniscLeti 
vaaomotorÍ8cben  Reflex  par  alyite.  Andoreraeita  hat  Maas  jUngatens  laf 
Thierverauche  (Einfilhreu  von  Zuckerayrup)  bia  die  Ansicbt  aufgestelit, 
daaa  die  Verdtinatung  an  dem  bloaagelegten  Gewebe  eínc  Eindickang  det 
Blutea,  eíno  Anbydräinie,  wclcbe  zur  Erschwerung  der  Rlutbowegaog^ 
durcb  die  Kaptllaren  auHreicbeud  tiei,  härbeiAlbren  mUsate.  Nocb  eine 
dritte  Anaicht  iat  besondora  ŕtlr  die  Ovariotomien  von  Wegner 
aufgesttiltt  und  einer  oxperimentcUon  Prttfutig  untcrzogeo  worden,  dIúb- 
Hcb  die  Anäicbtj  dasa  die  starké  Abktihlung  der  bloesgelegten  Bancti- 
organe,  daa  dadurch  veranlaaate  Siuken  der  allgemeinen  Korpertempe- 
ratur  an  den  aehllmuitiii  Erfolgen  achuld  sei.  Leicbt  moglich.  daas  aDe 
drei  Momente  konkurrireD ,  um  die  Blatcirkalation  ttnd  damit  die  Er- 
näbrung  der  Gewebe,  namentlieh  der  NervonsiibataDz  m  so  empSad- 
licher  Weise  zn  achfidigen. 

licin  thalíďdiliťli  darf  ícb  wobl  bler  von  ciiiem  dcrartigen  raschea 
Tode^fall  nach  einer  Ovariotomie  (lOStunden)  Mitthpilung  machen,  io  welcbeni 
ich  bei  der  Aníopaie  eine  groaaartige  erwoichte  Thrombose  der  Vena  cav» 
uud  V.  iliacae ,  sowie  gleichzettige  zablreiche  kleíac  EmboUsíningen  der 
liĽiigengelUase  nachweisťn  und  so  zu  einer  ausreichenden  Anfbellung  der 
ShokerscheiDungeu  gelangen  konute. 

Bei  Vcrgiftungen  kommen  aneh  analoge  Ueberladnngen  nnd  Ent- 
ladunffen  dei-  cinzelnen  OefiÍHsprovinzeu  vor;  leíder  sínd  bcziigliche  Thai- 
sacbon  am  Mensctien  nocb  nichl  gťsaTnmeU  worden ,  nur  die  speciellen  Be- 
stimmungen  der  Blutvertheihing  bci  Kanincben ,  welche  Gscheideln  aní- 
fuhrte,  geben  oinen  Anhaltspunkt.  In  der  Kohlenoxydvergiftung,  eben*>  wi? 
bei  dcm  Erbangen  waren  gegcn  50  %  des  Gťsammtblutes  in  den  Baudh 
organen,  bei  Kalabar-  und  Atropinvergiftung  dagegeo  nm-  6 — 22*/«  (.sttit 
20— 40"/c),  dorl  noch  eine  Ceberladnng  der  thorakalcn  Gefítssprovini,  liieľ 
der  Blutf^efiisse  dťs  iibrigťn  KCrpers  nacbzuweisen. 

DieabnormenVertbeihmgen  des  BIntes  cbroniacher  Art  beruhen, 
80  Bcbeint  ea  bia  jotzt,  aeltener  wje  die  akuten,  auf  nervoaen  Stíirunicen 
ííur  fUr  eine  Form  des  Diabetes  mellítus,  fllr  diejenige,  welcbe  Schiff^ 
Dedtiktionen ,  daaa  die  Krankbeit  dureh  eiue  Errogung  dor  vasomoto- 
rischcn  Nerven  su  ÍStande  käme,  zu  Griinde  lag,  int  eine  Hyperfcmie 
der  Bauchorgane,  beaonders  der  Lcbcr  bei  der  Antopsie  nacbgewie«n 
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wordea;  bcLod  die  Sehätzuug  genUgte,  eo  auBgeaprocbeD  ist  die  Uvper- 
ämie  der  Leber,  so  Btark  der  Kontrast  zu  der  Blutarmuth  dc^  Ubrigen 
KOrpers.  Läsioncn  des  NerveasyHii-ms  sínd  vereinzclt  in  solubcn  FúHon 
aach  RaŕgefundeD,  iind  so  ist  die  Uebereín»titnmiing  mit  dem  kUnst- 
lichen  durcfa  NerveDverletzuDg  erzougtcn  Díabetes  noch  volIsUindiger 
^ewordeo. 

Die  sonstigen  chroaiscfaen  ÄnhSuftmgen  von  Blut  in  einzelnen 
GefUftsgobieten  fallen  mit  eíner  dauerndea  Erweitorung  derselben  zu- 
samcDeD^  welche  mit  Veränderungeo  iiicht  nur  der  GeriíiAwJlnde,  Bondern 
oft  auch  des  einbottenden  Gewebea  oiahergobt.  Man  bat  doswegon  mit 
Rccbt  die  Krage  aufgeworťen,  ob  dia  Veränderung  der  Geíasswand 
oder  die  Uebertllllung  mit  Blut  das  Prímäre  sei.  Ftir  die  eigcntlichen 
TCD&sen  Hyperämien,  die  passiven  Kongestionen  baben  wir  schoo 
frtlber  die  Genese  erŕirtert  iind  gesehen,  dass  sie  entweder  durch  eine 
Verminderung  dt-r  Slromkraťt,  der  Vi»  a  lergo  (Hyposlaso)  oder  durcb 
Hemmung  des  Abflu»s(^s  (Stauung,  Kompression)  zu  Stande  kommen, 
bei  ihnen  alao  dio  UeberfUllung  und  nicbt  eioe  Verknderung  der  Gŕe- 
fôsBwand  daa  Priraitre  ist.  Aucb  bei  den  jetzt  zu  betracbtenden  Blut- 
anbäufungen  íb  gewissen  GefassprovlDzen  ist  oft  eloe  Uemmung  des 
AIjíiuíBea  den  BluteB  naehzuweisen.  Den  beaten  Typus  bierfUr  bititen 
die  Varices  der  Venen  der  unteren  Extremitäten,  welche  wäbrend  der 
ächwangerschaft,  indem  dor  l.'terua  wächst  uud  mit  seitier  Last  aaľ 
die  Beckenvenen  drllckt,  sich  steigeni,  um  nach  der  Gebnit,  nach  der 
Entlaatang  der  Bcekenreneii  rUckgängig  zu  worden.  Sehon  fUr 
dieae  Dilatationen  der  bezeicKneten  Venen  ist  es  aber  fraglich ,  ob 
sie  sieh  nur  durcb  die  Belastung  der  Hauptvenenstämme  bilden,  ob 
nicbt  Docb  primäre  Mangelliaftigkeiten,  ächwächeznfltände  der  Venen- 
wftnde,  mit  in  Betracbt  komroen.  Ist  doch  die  Tbatsache  Tollkommen 
«Ícher ,  daas  sie  nur  íq  einer  Minderzabl  der  ächwangcrn  gcfunden 
werden,  der  Druck  also  nicbt  die  einzige  Ursachc  seín  kann ,  obwohl 
eine  Belastung  der  Venen  au  der  Beckcnapcrtur  in  den  Ictzten 
ächwangerscbaftamonaten  doch  gewiss  regelmässig  vorhanden  ist. 
Man  bat  allerdings  auch  die  Phlebektasien  und  Hämorrhoiden  auť 
Hindcrung  des  vcriôaen  KUckfíusses  allein  zurUckfiifaren  wollen ,  díe 
h&morrboidftlen  Erweiteriingen  dor  Becken-  und  Mastdarm venen  von 
Leberkraiiklieiten^  welf.ho  die  Píbrtaderverzweigungen  verengert  íiiitten, 
aasgcheu  las'tcn ,  die  Varices  der  unteren  Kxtremítäten,  wclcbe  bei 
Personen  niit  flitzendcr  Lobcnsweise  vorkommen,  von  einer  Kompressiou 
der  Kruralvcnen  in  den  Leístenbeugen ,  anch  wohl  boide  Arten  der 
Varices,  wenu  cbroniscbí;  Stublverslopľungen  vorhanden,  von  dem  Druck 
■des  BauchínhaltA  (Koth,  Bauchpresso)  auť  die  Venae  illacae  oder  die 
Beckenvenen  abblingig  gcmacbt.  ludesseu  kbnuen  die^e  Komprcsaionen 
und  Hilfsmornentc  ťUr  die  Entwtckiung  der  Pblebektasien  nicbt  die 
naupturaacfae  abgebcn;  Budcreoŕalls  mUsstcn  wir  nachweisen  kSnnen, 
dasB  die  groasartigsten  Behindcrungen  des  RUckflusítes  in  den  Venen, 
Dftnilicb  die  Thrombose  und  die  traumatischo  Unterbrechnng  der  Kon- 
tinuitttt  der  Venenstämme,  in  exquisitester  Weise  Phlebektaaieii  vcran* 
la«8en.  ¥.\ne  derartige  Fotge  íat  bei  liínger  dauemden  'ľhromboiteii, 
welche  ducb  so  bäuäg  vorkommen ,  noch  nicbt  konstatirt  worden. 
Ebensowenig  kommen  dio  Pblebektasien  ^  wie  man  frUher  wohl 
talachhcii  bebauptct  bat,  in  einer  bcsonderen  Hiiufigkeit  bei  Herz-  oder 
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LongenkraDken  vor ,  bei  welchen  doch  notortsch  díe  írUber  gMcUiM 
derteo  vendseu  Hypcrumieu  dťt  Kapii)argt:bietc  Flalz  gruifea.  Der- 
artige  Ueberlegungcn  sind  ea  gevmeu,  welche  in  neuerer  Zeít  der  An- 
sichlr  dass  ea  eich  hier  um  cíne  T^okalkrankbett,  um  čine  Verändcnioi; 
der  Venenwände  ala  ťrítnärea  handle ,  imnior  mehr  Bo  Jen  verAcha^ 
b&beo,  nnd  pathologisch-anatoniÍRcbe  UntersuchangcD  sind  daranf  ^ 
richtet  geweaeu,  solcbc  lokalen  Wandverändcruageii  auob  hier  tiachzu- 
weiaen,  ebeiiäo  wíe  bei  den  Dilatatíonen  der  Arieríen,  den  ADetirrsni>^a, 
vou  denen  mancbo  Artea  ja  auch  in  der  äutiscren  Form  aaalug  sitxl 
Feinere  anatomiacbo  Verändoningen  sind  in  den  häiuorrhoidaJen  Pbl^b- 
ektäsicn  schon  bcKcbriebea  worden.  Dennoob  fchlt  der  Beweiä,  dau 
die  lokate  Wundverauderung  daít  Primärc  und  der  einzigA  Ausgaagv 
punkt  íst.  Jedenfalls  spricbt  hiergegen  die  ThatsAcfae,  da^e  die  Ptileb- 
ektaaien  regelmasiiíg  nicbt  auf  eine  íátclle  beschränkt ,  sondcm  u 
ganzen  Venenbezirken,  an  beiden  Beinen  gleichzeiilg  und  in  groMtf 
Žabí  vurkuiumen.  Uitíso  Multiplicilut  deutel  wohl  darauf  hin^  dui 
nocb  andorc  Bedingnngon  mít  im  Spiel  sein  mUssen.  Da»  fut  aot- 
nahmsloäc  Auťtictcu  an  der  uutcrea  KOrporliJtIfto  (Becken  nad 
Beinen)  kann  wohl  nícht  mit  einer  primSien  Krkrankung  der  Veaeo- 
wand  in  Eiaklaug  gebracbt  werden ,  wenigstens  wUsstca  wir  koinŕa 
(írund  aozugeben,  warum  Vnneuvoränderuiigen  an  den  unteren  F.xtre- 
mitäteD  biiutigcľ  vorkommen  sollten,  wie  an  den  oberen,  wenu  wir  nicbi 
in  der  tíeferúĽ  Lage  deraelbon  eio  priidJHponirendus,  uud  ein  praexi- 
Htirendoa  Moment  findon  woUon.  Die  Borlingimgen  der  Pblebektuic 
sind  wobl  mcbrÉ'ache,  tbuils  lokalc,  thcils  allgemeinc.  Diu  eben  aoge- 
fdbrte  Tbatsacbe  berecbtigt  unn  meiner  ^Icinung  nach ,  eine  Verto- 
derung  in  der  Blutvertbeihmg,  eine  Anbiiufung  in  don  Veniín  der 
unteren  Korpu r bii I É"t e  uacb  dor  tícUwore  in  den  Vordergrund  za  ecKie- 
ben.  Oio  FlUssigkeit  in  einem  hängenden  Bentel  mit  scblaffen  Wao- 
dungen  acnkt  sicli  nacb  uutcn,  tio  da»s  hier  eine  DilaUtion^  gleiehľ:"-'-* 
eine  VerlÄngerung  des  ganzen  Beutnls  dnrch  das  Gewicht  der  Fl 
keit  zu  StauJe  konimt.  Verlängcruug  oiit  íScIilängclung  eÍDer«ťiLB, 
partiellíí  Aussíickungen  besunders  nach  unten  audareriteita  sind  die  Wí- 
sentlichon  anatomiachcn  Morkmale  der  Varices.  Warum  aeben  wir 
abcr  untcľ  pli  v  biológia  c  hen  VerliiiUtiisHĽU  keine  Wirkung  der  Schwec^^ 
auf  die  Blntvorthíiilung?  SelbatverňUtndtich  wirkt  aucb  hier  die  Grav^H 
tation,  aber  ilír  Kltijkt  wird  dureh  die  8tronikraťt  und  bestimmto  Eir»-" 
richtungen  des  Gofassapparatcs  ausgeglichon.  Boi  der  aufrecbtep  Hal- 
tung  de»  mcntichlichen  Korper»  wirkt  die  Schwere  hogUnittígend  auŕ  áfa 
Bhitstrom  in  den  Arterieu ,  verzogernd  in  den  Vcnon  der  ahbängigcu 
Ktirpertheilc  (obere  und  untere  Extrumitätcu),  umgekehrt  an  den  nacb 
uuíwKrtti  gerichteten  KBrpiirtheilen  (Kopf  und  Hals)  ungunatíg  in  deo 
Arcorien,  ľärdyrnd  in  Jen  Veneu,  Austter  am  linde  der  Ven.  jogoIL 
Int.  finden  wir  nun  an  den  Venon  ciea  Hal»es  und  des  Kopľee  keine 
Klappeu,  wohl  dngegen  in  groaser  Zahl  an  den  Vouen  der  uberen  uaá 
untorcn  Extremitäteu,  Au  den  unteran  Extremitaten  aind  die  Veoea- 
wandungen  im  Allgemeinen  reicber  an  nniskulíisen  Elemcuteu  wie  in 
den  Ubrigen  KOrpcrthcilon;  an  den  WaiidLingen  der  grussen  Kopť-  mid 
Ilalsveuen  fehlcn  dagcgen  dio  Mimkell'asern  gänzlích.  Bcide  Einrich- 
tungoD  dienen  dazu  die  nachtboilige  Wirkung  der  Schwere  iu  den  re-^ 
niison  tí-efasaen  der  Extremitaten  auazngleichen.     An  den  groasen  H 
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und  KopfarteríeD  scheínt  die  Média  muskelreícfaer  su  aeÍD  wie  an  den 
tibrigen  Kôrpeťarterien  (Messungen  vonDooders,  Ktfllikor,  Gira* 
ber  t,  H  e  nie);  ob  eie  relativ  WĽÍter  aind,  dartiber  fehlen  noch  zuver* 
läui^e  MesaiiDgen.  An  den  Brust-  und  Bnuchoľganen  »iná  jedeofalls 
die  CrcťäHse  im  Verbiiltniss  zum  Lumen  diiiinwandigcr,  aber  Íin  Ver- 
bältniís  zur  Gr<i».ie  des  Organň  {Xlilz,  Níeren,  Darm)  viel  weiter,  als 
an  deo  ExtromitätcD ;  da  m  den  Baucborganen  dae  KapillarAjstem  ao 
nogemein  tnächtÍK  Qnd  weit,  der  Weg  tod  der  eintretendeii  Arterie 
bia  zur  austilhrenotín  Vene  bo  kurz  ist,  to  sind  hior  die  Widor^tände  viet 
gerluger  wíc  an  df-a  lang  gestreokten  Extrém itäte n.  Khxppen  findon  aích 
nur  gunz  inkonslant  an  der  Vena  spermat.  ínt.  innerhalb  der  Bauch- 
hOhlc,  au»6cibalb  dersolben  im  Samcnstrang  dagegcn  wobl  kunataut 
vor.  Mit  der  I^äuge  der  Koiircn  Dimmt  aucb  das  Gewicht  der  Flllsaig- 
keitssiiuleD  zu  und  dadurch  ht  bei  den  ExtremítStcn  einc  VormoUruog 
der  Widcrstände  fUr  die  Bliitbuwegtmg  in  ihren  Venen  gegebeii. 

Der  uachtheilige  Einfluas  der  iSchvero  auf  díe  Voncn  muss  sicb 
nun  an  den  tierst  gelegeneu,  den  untercn  Gliedmaaseu  bosirnders 
geltend  maclien,  um  bo  mebr,  je  Iftnger  dieselben  in  gestreckter  Haltuiig 
nach  unten  verharren,  alao  namentlícb  bei  längereín  ätelien.  lliermit 
stelit  die  Thalsachc  im  Einklang ,  dasa  die  varikosen  Dilatationen 
bauptsächlicL  bcl  Iiidividufu  vorkonimen,  wulcho  bei  ilirer  'ľagcHAi-beít 
andauernd  eine  stebendn  Haltung  eínnehmon.  Dagegen  »Índ  die  Uila- 
ttttíoQen  an  den  oborcn  Extremitaten  nur  ausserordkľntlicb  scltcn,  da 
ea  kaum  vorkúmmt,  dass  síe  dauernd  in  abbängiger  ^tellung  gebaiten 
werden:  die  bestiindigen  Bcwegnngen  der  Arme  bei  der  Tages- 
botcbáfligung,  der  foľtwiihrťnde  WfĽbuel  dur  Stellung,  iiaraeullich  des 
Vorderarraes  und  der  Hand  bcwirken,  dase  dag  Bliit  sich  hier  nicbt 
•o  sackt  wie  an  den  untercn  KxtremitiiteD.  Die  Funktion  dor  Vencn- 
kUppon  be»teht  also,  wie  ihr  Vorkommen  im  Venonaystem  und  íhre 
Anordnung  beweísen,  gerade  wie  die  der  Herzklappen  daria,  ein  Regurgi- 
tiren  dea  Htiites  aufzuhalten,  welcbes  1)  an  der  Eintritt»«telle  der  Venen 
ÍQ  die  gríi«*en  Korperhŕihlen  durch  plôtzlicho  Druckíiteigerung  in  den- 
selbeu  (Huäleu,  HauťbpredAe),  2)  tu  don  Venen  der  ExtremitiitcD  durch 
dos  Gewicht  der  Bbitfiiinlon  veranla^at  wird.  Namentli«h  dentet  auf 
diesea  Druckvcrbältnies  auch  der  Umttiand  fain,  dass  unniittelbar 
oberhalb  der  Venenkiappen  Ausbuchtungen  der  Wand,  enlsprechend 
den  Klappentaaehen,  beaoniiers  an  den  untercn  Extremitätiľn  vor- 
banden  sind. 

Kebren  wir  die  Stellung  der  Kurpertheile  um,  so  erfolgon  iu  don- 
aelben  bekanntlich  abnorme  Vertheihingen  des  Bliites  und  der  äärte. 
Abwiírtshängen  di-!f  Koptes,  wie  ca  scítKose  bei  Operationon  an  deo 
Wandungfin  der  Mund-  und  NaBenb'íble  angowandt  wird,  um  das  lliiiab- 
rÍDoen  des  ergosseneo  lUutes  in  den  Kelvlkopf  zu  verbirdern,  tritt 
G^ranoee  d.  h.  venotie  Hyperamíe  der  Kapillarbezlrkc  und  Venenwur- 
seln  ein,  die  Operationen  werden  blutiger,  da  das  Sicbsacken  des 
Blut<?s  nich*  duľcb  Venenkiappen  aufgehalten  wird.  Liiogercs  Huch- 
beben  der  Hiindľ  und  dňA  Armes  bewirkt  eine  Blutleerp ,  einen  be- 
schleunigicn  AbHu»!i  ftn«  don  Vcreii,  eine  Druckvormindorung  in  den- 
aelben,  da  die  Scbwnre  jfítzt  in  ďír  Richtung  der  venoseii  Strčämung 
eingreift.  V  ol  k  man  n  hnt  steh  ein  herrorrugendeB  Vcrdienst  um 
die   Behandlung   enUiindlicher    AfTektionen   der    Extremitiiten   dadurch 
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erworben,  dass  er  vorschiag,  dicselben  tlaucrnd  in  eine  solcbe  L>agc  « 
briagen,  dasa  die  Hatíd,  reap.  der  Fiiaa  in  die  HOhe  gerichtet  iat.-;DÍ 
Vertheilung  des  Blutea  in  der  Extremitiit  wird  hicrdurcb  so  gcändc 
dasa  die  Kubwerc  auť  den  Austritt  des  Blutea  auK  den  hypf'rämiscbi 
Oefássgehieten  nicht  niehr  nnf»-llnstig  einwirkt,  die  Venen-  nud  ebei 
flie  LympliňtriimUDg  cntlastet,  Blut  und  exsudirtea  Flasma  daber  rase 
auB    den   entzilndrtcn  Theilen    abgeftlhrt  und  die  Resorption   der 
zUndungsprodiikte  beBchleunigt  wird. 

Erkennen  wir  liiernacb   in    der  EÍDwirkung   der   Schwere   diť 
wicbtige  Ur?ache  der  Anbäufung  des  Blutea  in  den  Venen  dor  nnter^H 
Extreinitíitcii  und  der    batifigeu  Ľblcbektagiea    an    denselben,    bo  w^^^ 
den  wir  andereraeits  nicbt  verkennen,  dass  auch  eine  Kompression  Ton 
Seiten  derBaucborganc,  dc8  schwungoron  IJterus  oder  grosser  EÍerstock«- 
turnoren   auf  die  Vaea  íliara  ein  weiteres  begOnfitigendes  Aloment  ab- 
giebt.     Ganz    besonders   dtlrfen   wir   aber   auch  dio  TfaatsacbcD   nicbi 
auaaer  Acht  laiisen,  welche  zeigen ,  dass  lokale  VorgSnge,  naTnantlicIi 
aueb  Verandernngen    der   Venenwände   die   AQhäuftmg   dea    Blutes  in 
denaelben    und  dnmit   die  Ektasining   begihiHtigen.     Dauernde   DilaU- 
lionen  der  klcinen  Venen  aeheii  wir  nicbt  nelten  als   Folge   von  chro- 
riachcn    EntzUndungcn    der   ilaut    und    des   aubkutanen    6ewebea    dťr 
unteren  Extremitiiten  anagebildet;    liier   ist  die  Dílatation  der  Teornien 
Blutbabn  in  Folge  der  aktiven  Ilyperämio  atotig  gewordeo,  indem  der 
ToniiA  der  Veueuwandungen  fUr  immer  nacbgelaasen  bat.  Dauernde  oder 
hiiufíg     sich     wiederbolende     Kongestioncn    des    Kopfes    fUbren    za 
Schliingelungcu    und   varikíjseu    Dilalationen   der   Venen    der    ľia.     la 
den  Venengebieten ,   welrbc    zur  Horstelliiug  eínes  veníSaen  Kollateral- 
krcialaufä  {Seite  49)  bei  der  Sperruiig  groaser  Vcncnsliimmc  štich  diln- 
tiren,  aeben  wir  gew&bulicb  ungleicbmftasigo,  rarikoíe  Erweiterungen,  so 
OD  den  aubkutaueu  Venen  des  Bauches  und  der  Lcndengegend  bis  biusb 
zu  dem  Gesiisa  und    den  Oberschenfceln  nach  Obturationen  der  Pforl- 
ader  (Caput  Meduaae)  nnd  der  Cava  inťerior:  denn  mit  der  AnbäuťuDg 
des  Blutea  in    dicacn  Kollaternlbŕzírk^^tn   und    der  Dilatatiuii    derselbeo 
bat   der  Tonua   ihrer  Gefasswandungpn   nicbt  proportionai   der  Dmck- 
ateigeruug  ziigenoramen.  —  Endlich  koinmen  uucb  die  lokalcn  Druck- 
verbSltnÍAse  iu  Bctracht,  namentliL-h  an  den  Venen,  welche  daa  Muskel- 
gcwebe    paasiron.      Dio    Ditatationen    der    Venen    der    Schenkelmus- 
kulatur,   die  Hämorrhoiden   ausaen   und   innen    am  Anua    bernben  mit 
auf  den  turtwíibrend    sicb   wiederholendun  Kompressioncn ,    welfbe  die 
itlusknlatur^  die  tod  ibren  Hauptptíimtnen  pnŕsirt  wird,  bei  der  Kon- 
truktiou    auf    dic^e    austlbt      Da    sicb    indesaen   an   den    MuskeWcDeD 
der  oberen  Korpertbeile ,    beaitndera  nncb  der  Arme,  V^aricea   taat  nie      , 
finden,    ebenao  solten  in  der  Darm-    und  Wagenwandnng   vorkonimeD. 
so  beweiat  dicaes  negative  Verbältní^s  sebou,  daatt  die  J^Iuskc>lkDutrui- 
tionen  nicbt  da^  einzige  mechanische  Moment  filr  dieae  Stockungeo  in      I 
den    Scbcokelmu^keln ,    aowio    in    den    Beckeoorgancn    abgeben :    die      ! 
Schwero    und    Kompreasion    von    Seiten    der   Nachlwirachaft    kommec 
mit    in    Betracht,    bei    den   Iliirafirrboiden    aiisserdeni    auch    nocb   di« 
Schwäcbe    der  Waiidung   und    die  ŕÍĽhwäĽbung   der  Blutbewegung  im      I 
Allgemeineň.     Die  allgemeinen  Storungen,  welche  die  HämoiThoidarier      i 
8ú  intenaiv  bcícbiiťtigen ,    wclcbe  bewirkt  haben,    daas    nouh  heuligen 
Tagea  Streit  dariibí>r  herracht.    oh  die  Hfimorrhoía  in  lokalen  oder  in 


Scliwiiclic  and  Schwcre  vŕrbnnden. 


allgemeincn  Ursachen  begrtlndet  ist,  braiichen  niclit  immer  die  Ff^lgo, 
»ie  ktíunen  auch  mil  áie  Ursacho  der  Varices  der  hiimorrhoidalen 
\'enen  «pin.  Keinesweg*  bei  Pletliorikern,  wie  frllhnr  nft  der  Druck- 
llieoric  zulicbe  beliauplot  wurde,  aondern  bei  Mensnhcn  mit  gerioger 
Kaergie  der  motoriitcben  Apparate,  bei  Indivtduen,  welche  bei  sitKender 
~  íbonsweise  sich  einer  nicíit  zu  perinsen  Xahrungsaufhahnie  boflcis- 
íQ,  wľlchc  trotzdoin  eiueii  maugclhaftcu  StoiťwecbiM)!  und  maiigel- 
hafton  Erftatz  der  motnrischen  Gewebe,  oťt  auch  eine  Aniiruie  darbieten, 
sehon  wir  dic  TTiiniorrhoideQ  sich  bilden,  doch  wohl  deswegen,  weil 
bei  ihncn  dÍR  Knergic  der  Blutbewegung  iiicht  dio  normále  iat.  Ea 
ist  ja  nacb  den  fraheren  Auseinandergetzungon  Uber  die  Ttypostaae 
Icicht  vcrständlich,  dass  beí  anduuerndur  Schwaebe  der  Cirkulatiun  die 
Schwere  scbliesslich  ebenfalls  zur  Geltung  koinmen  und  in  den  tief- 
gclegeneo  Kurperparticn  Sluckungen  mit  DilalatíoDeu  auť  dor  VľDäflen 
Seite  der  Blntgefisse  erzeugen  tnnss. 


Die  Stôningen  der  Eruälirniig. 

Uutor  ávn  Be^itf  der  Stôruog  der  Eraährung   fallea   diejenigen 
pariiulogiichuii   VorjŕKtigQ,    in    wclcboii  Verändurungen    vorwiegend   an 
don  ai)ft80ľhalb  dor  CioŕEiisbalm  gflcgpnen  Oewebstheilen  zu  Táge  treten. 
Nicbt  aU  úb  dio  Cirkuhition,  dtd  tokalu  odor  die  allgemeine,  dabci  mi- 
betheiligt  wäro;  bt>i  inaucben  der  bierbor  gehOrigcn  Erkranknngeu  tretea 
sognr  die  va-tkuliirôii  Stíírungen  aU  entscbieden  bedeutungavoU  bcrvor,  und 
aucb  in  deti    Ubrígeii    hl  die  lilutztifuhr  veräudert,    f*nnz  entiiprecheni] 
dom  inuig^n  Zu»aiitmenliang  und  der  weobselseitigen  lieziebung,  wclche 
schoa    untor    pbyaiulogiiiuboa    Vurbälluisäcu     die    Krnährung'    uad    die 
Thfitigkoit   der   tJrgJino    mit  ihror  Blutsträinung   darbietón.      Wtthrend 
abor  in  don  bishor  bctrachtotou  patbologíscben  ťroKcsaeu  die  KreisUuŕ- 
fll^rung   dominirt,    unzwt!ÍťetÍ)aťt    aU    dae    Primäre    erftcbeirit    und    alle 
Ubrigen   RrAcboinimgeu  hiM-beifUbrt,  ist    bei  den  Nutritionsalorungeu  m 
violen  Kttilfíu  das  Uiugukubrto,  Jas  urstu  Auftreteii  an  den  extravasko- 
lftr«n  Theiltn  naobxiiweíaon.     NamentHch  erscbcinen  bíer  pathologische 
ľrodukte,  welube  kvine  Verwandtscbaft  tnit  dcniBlutc  darbieten,  uft  feite 
Uovobsnmiiaon    und    sdbst    neup  Klementa,    welche   den    präfťvrmirteD, 
lokalen,  oigonartigeu  Zullen  und  Fasem  ähnlích  sínd;  oder  aucb  sind  *>i 
dio  Ictztcrcti,  welolio  baupt«Hcblich  degeneriren,  Hand  in  Hand  mit  dut 
ÄbuabtDo  der  apccitiftchon  Funktion  dt^  Orgaus;  oder  eodlich  leidet  di« 
KOrporOkonomio,   die  Ausgabun  und  Einnaiimen  sind    verándert,   dd^ 
aucb  diéte  menbare  Si^rung  des  StoHwecbsels  mUssen  wír  aus  guteo 
(írllndfu  in  die  eigentUcbon  Genrebo  wrlegeu,  indem  wir  die  Lehre  ab 
gesichert  *n«ebeo,  dau  der  Stoifwandel  hier  und  nicbt  im  kreÍModfn 
Blute  Tor  eich  gebL 

Q«nule  in  den  St5ruDgen  der  Elmibrting  tritt  xma  die  Sell 
sUtndigkoit  der  Gľwobsolemente  entgegea .  íhre  Unabhän^i^eit 
cinandor  und  vom  Blute  ^  welcher  nur  ďarch  ÍhriL>  gesellsdlnift] 
V«>rť!tiiigang  lu  eioeín  wohl  geordncten  Organt$mtk«  Scbrankeo  geso^cn 
sind.  Cjiewiss  spielen  dáa  GeRLassTatem  mit  dem  Blute  und  das  Nerrco- 
svátem  in  den  Km&hruDnstOruDgen  oft  eioe  grosae  RoUe,  bUdeo  aber 
diuiD  ror  AUem  die  Verkehrswe^,  uif  welcban  dše  aebftdHcheo  Eíir- 
áOnM  auf  die  a^i^Abaften  ZeUenkoiúpleice  ttlwHiagwi  wer4e«,  nin  ent 
in  )etit«r«D  dw  aidi  maaiŕtmúamle  StfiraBg  >d  Termittoin.  FreOidi  ainl 
aach  die  GeOsse  und  die  NcrreB  G«w«be,  aas  2Ml«a  imd  Zwiidico- 
<Bba»an«  susammengesetxt,   gtnAt  vie   die  íptóSaAmx  Gewebe;  w 
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die«eni  Grimde  k&nnen  und  mtlssen  aacb  ste  don  ErnäbruugBstärungen, 
den  lokalen  wie  deo  allgemeinen ,  verfallen  oder  sekiindAr  daran  be- 
thťiligt  werden. 

Meistcatheils  sctzoQ  EracheiDungen  eigonlIiUmlÍĽbstor  Art  die 
Kriiäliriingi4?(toruiigen  Kiiíianinitin,  Storungen  gerade  in  den  spcciliHcben 
Leiatungen ,  wclche  wir  aus  guten  Grllnden  phyaiologiBch  wie  pätho- 
logiavh  an  die  bcsunderen  Gewcbselcmäate,  dic  Zellen,  ketten.  3{ag  cs 
die«e  oder  jene  Schíídlicbkeit,  eine  organisirte  oder  eíne  nicbt  belebte 
Maturie  acio,  wolche  die  Krankhoit  erregt,  mag  dieat^  Noxe  aiiť  der 
Blut-  oder  auf  der  Nervenbahn  ziigotragen  werden,  diť  zelligen  Gowebs- 
elemente  aind  ea,  in  welcben  diese  KvankheitÄursacbt;  aur  W'irkung 
gelangt,  in  welcbon  erat  diejentgen  Veranderungen  dor  Nutrition  und 
der  daron  abhängigen  Funktion  sicíi  etabliren,  die  sicb  in  den  Krank- 
heitsaymptunien  ausdrilckeD  uod  díô  Krankhcit  ausmachen.  in  dteser 
Weise  betracbtet,  erscheinen  die  Zellen  alu  die  Trägor  der  Er- 
náiirungsBtiJrung,  mag  sie  allgemein  und  weit  verbreitet  oder  lokál  und 
begrenzt  sein.  Ibnen  kaiin  aiich  die  ToIIste  Erkpnntniss  dor  Nátur 
der  Suhadliclikeiten ,  welcbe  die  Krankheit  verursacbeu ,  ibre  Redeu- 
tung  aU  eigentliche  Träger  des  patbologiachen  GrnSbrungsvurganges 
nicbt  ruuben;  dcDU  was  sicb  un^  dnrch  die  ktiniscliun  wie  diu  ana- 
toniiiícbeu  Krttcheiuungeŕi  als  dÍo  Kranklieit  darätellt,  ist  dio  VerfinderuQg 
in  dini  Lebenavorgíingori  des  KärperB  nnd  aeiner  Elemente^  i»t  wohl 
die  Wirkung  der  Noxe,  abcr  nicbt  diese  Noxo  solb^t.  Eine  Thooríe 
der  GmJihrungHstdrungen,  wetche  dieeen  Beden,  das  cellular  patbolo- 
giacbc  Princip,  rerlassen  wollte,  kOaote  beute  nur  als  ein  AnachronÍB- 
muB,  ala  eiu  Widori-prucb  gegon  alle  Erkenntniaae,  welche  uuserc  Zoit 
aber  die  Bcdeutnng  Aer  Zollen  im  Reicbe  dea  Organiacben  Uberbaupt 
errungen  bat,  cräcbcinen. 

So  mannigfaltig  die  Gewebe  und  beeonders  ihre  ZelloD,  80 
manoigfaltig  aind  auch  die  Nutritionsstärungen ,  uud  so  variabel  ist 
selbst  die  einzelne  Art  deraelben ,  je  nacli  dem  Gewebo,  welcbea  vor- 
wicgcnd  belheiligt  wurde-  Ea  ISsňt  sieh  erwarten,  dasa  dio  besondcren 
fípielartcn  jedc-r  cinzclncn  ErDälirungaattirung  ihr  eigenthtlniliťbea 
Geprlíge  eriangen,  weil  die  Nerven  die  Hanptträgcr  der  patbologiacbeu 
Erregung  aind  (neuropatbíscbe  oder  neurottschc  Stŕirmigen),  dass 
andt^rc  von  dem  Blute  und  den  patbologiechen  Cirkalationavcrliältniaaen 
ibreBesondorbelt  ableiteu^  angío-  und  bämatopathiache  Storungen 
Mnd,  daaa  nocb  andere  faat  eiuzig  und  allein  die  lokalcn  ľarencbvm- 
elainente  betbcilige-n  und  dalicr  als  ľarcncbyraatorungen  im  engaten 
tSínne  srn  gelten  habi^n.  Jrdem  das  ri»!btige  Maaaa  aeiner  Bethoiligung 
xuzumesseo,  erscboint  als  die  ricbtige  Auťgabe  tUr  den  ťatbolagf^n,  eín- 
aeitig  abí*r  der  Veraucb,  ilberan  daa  Hlut  oder  die  Nerven  in  den  Vorder- 
^und  der  Aktíon  zu  atellen.  Sicherlich  hal  daa  Bcstreben  beaondere 
trophiache  Nervenfancru  zu  alatuiren  uud  imtweder  einer  Steigerung 
oder  einer  Abnabme  ihrer  Tlilitigkeit  die  ErnttbrnngaBtorung  zdzu- 
achreiben,  bis  jotzt  unsere  Erkcnntniaa  diesor  Kraukbciten  in  keiner 
Woiae  gefiirdert. 
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KardiDaiayiQptome  der  EnttQndimg. 


Kapitel  IX. 

Die  Entzundong. 
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Eft  lässt  sicb  uicht  behaupten,  da&a  die  ErscheÍDungen  der  Enť 
zlindung  konštánt  und  unwandelbar  seien,  víelmehr  tritt  eine  gro 
Munnigŕaltigkeit  xu  Táge,  wulchc  acliou  die  Alten  veraulaaste, 
dem  Karakterií«tÍBcl)en  zii  »uchen  in  der  ErflcbeinUDgen  Flncht  Iň 
ncueror  Zcit  ist  sugar  der  Gedanke  aufgotaucbt,  ob  es  uiubt  eíjuer 
strengen  Wiaflonschaft  wUrdiger  aei,  aua  dem  pathologischen  System 
die  EntzUndung,  dieaen  Wechselbalg,  deasen  Kern  so  achwor  zu  eoť 
btllflen  ist,  zu  entfemen^  Íha  in  Kinzelvorgäoge  anfeulusen  oder  am- 
gekebrt  iba  als  GanzeB  mit  anderen  pathologischen  Vorgäogen,  tbeila  niii 
den  GeBchwuUtbíldungeD  uud  Regeatirattonavorgängeuj  theiU  mit  dea 
KroisilaufstQrungeD  zuBammonzawerťen.  Kein  derartiger  Veršoch  bal 
mit  GlUtik  durcbgefilhrt  wordoQ  kiínncD.  Ist  os  aucU  scbwer,  die 
Grenzacheide  gogen  andere  pathologische  Vorgänge  scharf  zu  zieheo, 
and  noch  scbwieríger,  ja,  wíe  wir  offen  eingesteben  mllaseD ,  heutigeu 
Tagea  noch  uicbt  inuglicíi,  daa  ťrímum  movens,  den  Auagaugspunkt 
der  VoränderuQg,  den  Sitz  der  ersten  StSrting  mit  Sicherheit  zn  be- 
atimmeii,  no  tragen  doch,  einmal  cingeträtca,  die  wcitereu  EracheÍQuagea 
etii  an  typlscltos  Gepräge,  die  Art  und  Weise,  wie  diese  Phänoinene, 
obwolil  wechselad  ín  Duuer  und  Stiirke,  mit  eioander  TergeselUchaŕtet 
sind,  giebl  dem  Vorgaug  der  Entzilnduag  einen  »o  beaonderen  Karakter, 
das8  er  sich  aucb  in  Zukunft  wohl  das  nralte  BUrgerrecbt  in  der 
pathologischen  Lebrc  bcn'ahren  wlrd.l 

Seitdem  die  Aorzte  di^s  Altfrthums  erkannt  hatten,  daaa  Räthung, 
Hitze,  Schmerz  und  iSchwellung  aU  regelmäasigste  ľhäDomeDč 
an  dem  entzflnďr-tfln  K5rpertheil  tíracheinen ,  und  daher  dieseu  Srm- 
ptomen  dio  Bezeichnung  Knrdina Isymptome  der  EntzQoduQg 
gegebcu  wurde,  warf  uich  uaturgemäsii  díe  Frage  auf,  welcbea  dies 
Symptóme  das  Woeon  tlie  hate,  die  QuoUe  der  Ubrigen  sei.  Und  schí 
vor  der  scbarfen  Formulirung  dieser  Doktrín  durch  Celaus  war  d 
RothuDg  aU  der  Anfang  hÍQgeatoltt,  ja  von  den  Alexandrinern  (Erasi- 
»tratii!i}  die  Enlziindung  des  Tbeils,  die  luBammatio  oder  Phlogoai« 
(Phlcgmone)  ala  dio  Folge  des  Uebermaasses  von  Blut  und  der  V"e^ 
írrung  desaelben  aua  den  KndvcrzweigungCQ  der  Blutadera  in  die 
beoachbarten  Enden  der  Pnetima  ŕitbrenden  Arteriea  angesprochea 
wordcn.  In  der  Neuzeit  erkanntc  man  in  diesen  Kardínalerscboiuímgen 
nur  die  mehr  äiisaerlichen  Manifestationen  de8  Prozesses,  deren  eigent- 
liché  Qtielle  noch  zu  ergrUndeu  war,  und  achríeb  gcmäas  der  Ricbt- 
schnur  d^r  Schule,  welcber  man  auhing,  bald  mehr  dem  Blute  und 
den  Blutgefiíssen,  bald  den  Nerven  die  Hanptrolle  zu. 

Die  AnQchauuDg  de^  entzUndiichea  Fluxus ,  wolche  die  alte 
Medicin  beherrachte,  daas  nilmlit:h  die  erste  und  wesentlichste  Stftninp 
aift  ein  Uebermaafls  der  Blutzuťabr  aufträte,  die  ontzilndlícbe  Kblbuog 
Bomit   das  erste   und  vomehmate  Zeíchen  der  EntzUndung  sei,    wu 
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im  Torigen  Jahrliundert  durcli  Boerhaave,  dann  durch  J.  Hunter 
scbärfer  formulirt.  Blutigo  GewcbaÍQ&ltratíoaon,  blntige  Vorfärbuogou 
utíd  Pigmentbilcjungen,  selbst  blutige  Absondeningen  eracheincn  an  den 
eDtzUndeten  Theilen  bo  hfiafíg,  dass  man  die  Aohäufung  dds  Blutes 
iu  diiin  tiotziiudcluu  Kurpertlteil  aU  eiu  Äxiotu  hinatelUe  und  imr  nocb 
nach  dem  WHriiin  ťragttí.  Dj.  nun  boi  den  VerletzuDgea,  wohl  deo 
häulig»tän  VeraDlasscrQ  cntziladlicher  Vorgäage,  sicberlich  oiuo  Lokale 
ĽDtbrbrecbung  der  Blutbewegnng  uintritt,  da  andererseits  eíne  einfaclia 
Ueberlegang  zu  der  Erkoontniss  fUhrt,  daas  eino  Unterbrechaug  der 
Strombahn  als  Nacbstes  etne  Veťstärkung  des  tStromca  in  den  tia- 
inittelbAr  angrenzenden  Gebieten,  somit  eine  Ilyperäraio  zur  Folge 
babúQ  m\XAé,  «o  achícu  uíchtia  uäber  2U  Hegen,  aU  die  Äanabiuc,  dasH 
heí  den  tra  nm  a  ti  ach  en  wie  bei  den  Apontanen,  durch  innere  Ursachen, 
niulvoľänderuDg  etc,  bcdingten  BntzUnduagon  ein  Stillstand  des  Blutcä, 
eine  S  tas  i  a  in  dtm  kapillaron  GefaHabezirken  dan  KrBti-  ad,  die  fttiir- 
kere  Blutzufuhr  mit  ibreui  ganzen  Gefolge  (der  Entziíiidungabitze,  der 
Extravasation  und  Exsudatiou  von  PIUsaigkBÍt  aus  der  Blutbabn  und 
der  hierilurch  crzeugtúu  Auschwellung)  die  Rcaktíon  aaf  jeme  Behin- 
derung  des  BlutätromoA  sei.  Selbst  an  Hypothesen  Uber  die  ertte 
Verändorung  des  BluteA,  dem  eigentlicben  Grunde  der  Staae,  fohlte  as 
nicbt.  Von  jetzt  aa  galt  ca  abcr  nls  die-llauptauťgabc  der  Entziiadungg- 
ihetirie,  zu  beatimmen,  auí'  welchem  Wege,  ob  durch  Verunreinigung 
und  Vurderbnias  des  Blutea  (Boerbaave)  oder  ob  mittäls  Verände- 
rungen  der  GeliUsweíle,  mittela  Kontraktionen  der  Gef&ftswaudungeii, 
mittets  norriíser  Irritationcn ,  welche  auf  die  raotorischen  Theilo  des 
Cirkulationsay»tomi*  iuflucncireu,  die  catzUndlicho  Stockung,  der  Ur- 
anŕang  der  EntzUndutig,  zu  Slande  käme.  So  allgemBÍne  Anerkennung 
aber  auch  dieso  Lobre  von  der  entzliudlicbea  Stockung  fand,  so 
wurde  man  sich  docb,  je  mehr  die  bunte  VielfUltigkeit  der  Veriinde- 
rungea  in  den  ontzUndeten  Oiganen  durch  die  anatomischo  nnd  klinincbe 
Beobacktung  ku  Táge  trat,  bald  bcwuast,  dasa  aÍo  unzureichoud  war, 
die  oigenthUmlicben  Formationen  der  Enlztlndung,  die  Geneao  dpr  be- 
soadeľcn  Eutztluduagsprodukte,  die  Gewebs-  uad  Zellcnneubilduugoa 
zu  erktären.  Maa  fand  steh  daber  vcranlasst,  wtsuigateuíi  iiocb  ein 
neues  Element  zur  Dontung  dea  ontzUndlichea  Tnmor  einzuťUhren. 
Die  vitalistiächen  í^c-bulon  Fraukreíchs,  nicht  mioder  der  Broussaismua 
hatten  aueb  auťdic  Gowi^bAtboile  auaserhalb  der  Btutbabn  ein  Gcwictit 
gelegt  und  ihnen  eine  erbijhte  Vitalitiit  im  EntzUndungaprozcaao  zu- 
geacbrieben.  Rokitansky,  Benoett^  J.  Vogel  sucUten  aUdann  die 
organiaatoriaehe  Nátur  dea  EutzilQduagaprozeaaes  in  einer  speziäscbea 
Besebatfenbeit  des  Exsudatea,  der  besondoren  Nitur  oder  der  abnormea 
Quantitiit  dua  Fibriua;  nach  ihnuQ  w&ro  dan  Exsiidat  das  wosentlicho  und 
cinzigkarakterJAtiäclioMerkmal  der  Entzilndnng.  Dann  drJingteVirchuw 
die  eutztindliche  >Sta-?e  giinzlich  io  den  Ilintergľund,  indem  er  die 
Reizung  die  Elemente  dea  Gawebea,  specieU  dio  Zellen,  treffeu  und 
von  ihnen  aua  die  Neubíldung^  besonders  die  Eiterung  zu  Stande 
kommea  liess.  Der  ontzdndlicho  Tumor,  lango  Zelt  vornachlussigt, 
Í4t  damit  wiedorum  zu  einer  tCardíiialfrage  gemaeht  worden.  Seit , 
Virchow  Í6t  aogar  diese  8eite  der  EutzUndungalehre,  die  Frage  nach 
der  Herkuuŕt  dur  Eutzunduugáprudukte,  ťa^t  einzig  und  allein  iu 
mannigfachBter  Weise  utudirt,  doch  aber  noch  nicht  entschieden  worden, 
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ob  der  Tumor,  díe  Veriinderungen  dca  beaoDderen  Gewebea  tod  d 
Rubor,    den   Verfindeningen  am  lokalen    Gefíía*apparat,    abhangig   zu 
machen,  oder  ob  das  uuj^ekehrte  Verbähuies  beídcr  xu  cioander  auf^ 
zuslťUen  iat.  ■ 

Die    gogeDscitige    Bezielmng    der    Kardinalcrscheimingea 
wohl  nur  erhctlt-n,  wtiiin  wir  jede  derselbcn  zunä^hst  flir  8Ích  betrJLch 
ona  analytisch  dio  Thatsac-ben  im  Einzelnen  kiar  legen. 

Dic  Schmärzhaftigkeit  der  CDtzUndutcu  Theile    ist  das  eio 
fachste,   aber  auch  daa  am    wenigeteu    bestiindige  Symptóm    der  Ent- 
zUndung.     Der  Schmorz  wechaelt  in  sciner  lotcDsítíit,    ist   im  Aufaug 
deA  Prozesíiea,  zu  den  Zeiten  vor  dein  Kintrítt  dea  Tumor  gewohnlicb 
am  heftigsten  und   nimnit  nicht   unr  auť  äussero   meehnniache  Einwir- 
kungen,  gotidern  auuh  apontan,  ganz  besondera  bni  plotzlicben   Steige- 
mngen  dpr  EntzUndungshyperämie  zu.   JedenfalU  beruht  diese  Schtoent- 
haťtigkcit  auf  eiutr  Ueizung  der  lokalen  ncrvôsen  Apparate  uad  wahr- 
acheitilich    auf    ciner    Steigermig    der    Keizbarkcit    dor»elben.      Di« 
£mplÍQdIic)ikcit  hat  Kugcuommen.  wie  am  beatcti  au»  dem  klopfenden 
Scbmerz  erhellt,  wolcher  daraut  berulit,  daiíg  jede  Pulsation  der  kleinei^i 
Artt-ľifn  čine  schmerzhafte  Kniptíndung  veranlasst,  während  das  Klopf6l^| 
der   kleinen  Arterien    bet    einťacber  arterieller  Kongeatioa    zwar    eia^^^ 
deutlicbe,  aber  nicht  schmerzhafto  Empfindung  hervorruí't.     In    der  ex- 
perimentell  erzougleu  aktiveu  Hyperämití  erHcheint  die  Seiisibilität  de* 
Th^ilt!  (Olireft)  ebenfalU  etwas  gesteigert  (Cl.  Bernard). 

Die  Häiie  des  cntzltndlÍĽhen  Calor  ÍBt  gewoiiDlich  in  dircklerPro- 
portion  zu  der  entzilndliťhen  Hyperämie,  tVeilieh  steben  unii  Torgleicheni 

^  Measungen,  um  dieaen  Satz  zu  begrlinden,  nicbl  zu  Gebote;  er  beruht 
jet7.t  nur  auf  Scbätzung.     Selbal  fUr  annäbernde  Mtíssungen  dei*  Bloí- 
gebalíÄ  eines  Ifbenden  Korpertheils  fehleu  uns  bis  jctzt  ciie  uiiibigeo  Me^ 
tboden.  I->agcg(;n  ist  die  Temperatursteigeruiig  mittL-lrt  des  Tbermumete 
wie  aueh  mittels   der    thcrmoelektľiscbeu  Motbode  nm  so  genauor 
messen  wordeo.  MitRecht  hat  man  dicsc  Untersucbungcn  nicht  Km  obe 
fläťhlicbcn  Hautťutzilndungen,  aondern  an  KnizUndungaberdrn  angesiel 
welcho  mnhr  in  der  Tieťe  gelegeu,    und    daduľcb    den    schwaukend 
Wíirmevcrluatcn    nach  auitaen  muhr  entzogen    sind.     Uunler    erhi 
mittela  des  Thermomotcrs,  wolehes  er  gleicb  nach  der  operativen 
tíäbung  einer  Ilydroccle  in  dic  Hohle  dor  normaleu  ScbeideDliaiit  d 
Hodcnd    eingefllhrt    batte,    einen    Werth   von    33',3  C,    bierauf 
nächsten  Táge,  als  die  EntzUndung  eingetreten  war.  37/08  C,  bo 
eiue  Stei;;erung  um  S^^TS  C.  —  ein  Resnltat,  welcLei*  keiaeswcgs  Ólt 
Erwartuugen  befriedigte,    du    man  nach    siibjektiver,    wie    objektiver 
ÍSebätzung  der  Ansicht  Raum  gegeben  hatte,  dasft  bei  der  EntztindoDg, 
wie    beim  Fíobcr,    dic   uuľmate   Korpertemperatur    weit    ílber&chritl 
wilrde.    If  tintcr'8  ifc^i&ung  in  eincm  Raume,  welcher  nur  u  n  vhI  Islandy 
voti  der  Ijiitt  abgesperrt  war,    war  gewisa  nicht  gecignct,   dieser 
scbaunug  allen  Buden    zu    entzíťheu.     Kine    wiederholte  ^íessong  di 
Temperatur    ascitischer    FlUssigkeit    hatte     ihm     ftogar     eino    lei 
Steigerung  von  Í38",3  auf  40*  innerhalb  8  Táge  crgí^heii ;  die  kUnstUi 

,  erzeugten  EntzUndungen  der  PlRura,  der  Scbeide,  des  Peritoneum,  d 
Rektum  und  des  Ilinteibiickeus  bei  Hundeu  und  Ksehí  hatten  dage 
nicmala  Werthe  der    lokalen  Temperatur,    welche    Uber    die    nonn 
Wärme  tief  gelegener  Theile  evident  hinnusgiug,  zu  Wege  gebraebt 
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Die  therrao metri iich en  Be«timmiingen  von  Bärensprung  und  Gierse 
liessen,  da  aie  au  der  entzUndoteD  i&ussern  Haut-  und  au  Schleiuiliaut- 
Blellen  angeatellt  wiirdiín^  ebenfalU  nidit  deu  volleii  und  absohiten 
Werih  der  Temporatur«loÍgerurig  bcmessen;  ihre  Messungen  ©rgabca 
iiar  ao  viel  ala  2uv(!rlääsigc>í4,  alleľdtngs  nalu-IieguDdes  Kfsultat,  dasa 
rait  der  EntzUndun^&bitze  auch  die  Wärmoabgabe  nacli  aussen  KUge- 
nommcn  bat.  Im  Uebrigen,  t^rhieltea  aucb  síe,  selbst  in  deu  gUnstígsten 
Fällen,  keine  Tempera  tu  ren,  welcbe  diomittlere  Temperatur  des  flbrigen 
KSrpera  weaentlicb  Uberätiegcn.  Haito  man  frlibcr,  auf  dcn  Augca- 
acbcMn  geatUtzt,  aicb  áia  AnHJcbt  gt^bildet,  daHs  in  dem  Kntzimdung8- 
herde  eine  nene  QnoUe  fllr  dio  Wärme  gebtldot,  dasa  die  vciuiebrtc 
Warme  au  (Jrt  und  Stelle  durch  die  heltigen  vitalen  Vorgiiuge  in  den 
entztlndeten  Geweben  eelbst  producirt  sein  mllsste,  co  ípracben  die 
Iteaultate  der  Mc»8uugea  von  Bäreuaprung  und  Gicrsti  víel- 
aiehr  fllr  dio  Ansicht  Hun  ter'rt ,  dass  init  der  verraehrlňn  Biut- 
zuŕubr  dem  cDtsUiidL-tcn  Tboil  aucb  mebr  Wärme  zugeloitct,  durcb  die 
innera  KiirperwÄrnie  da«  byperSmiscbe  Organ  stiirker  gebcizt  wUrde. 
Kine  EntSĽbciduDg  zwiauben  bciden  Uí5glicbkeitcu  mosstu  um  so  budcu- 
lungsvoiler  eracbeinen,  da  man  sngar  nocb  in  neuerer  Zeit  aiif  jene  ältere 
Autťassinig  der  EnUílndungsbitze  eiue  weitere  Hypotbese  gogrUndet 
bat.  Da  ňicb  zii  eíner  lukab-n  P2ritzi\n(]iiug  s«;br  bäufig  eiu  allgemeiner 
Prozesa,  näixilich  ein  Fieber,  zu  dor  EntzUndung,  welcbo  einer  Ver- 
wundung  ťotgt,  ein  Wundíieber  hinzugcdcUt,  so  bat  Zimmermann 
dia  Theurie  aufgeBtellt ,  datift  die  in  dem  lokaleti  Herdo  ^'fbildete 
Wärme  das  durebstroraende  Bbit  bijber  temperire,  dadurch  ôchliessbch 
die  Temperalur  t\cft  gnnzen  Kíirpera  stuigere  und  somit  die  Qiielle  dea 
Fieberň  »ei.  In  diesem  FuIIe  hiitteu  wir  in  dieser  Wiirmeproduktion 
ein  sicbcres  Maaas  l\lr  die  Inteosítiit  der  cntzUndlichuu  Vurglingc,  wclcbeit 
wir  gegenwärtig  nocb  volUtändig  ontbehreo. 

Zur  Eni6cheidung  awSucben  jenen  beiden  Moglícbkeiten  bat  man 
aowobl  die  Thermometrie  mít  vervolikomraneten  Inntrumenten,  ats  aucb 
die  thermoelektrisebc  Methode  angewandt,  und  lelzterer  in  neuerer  Zoit 
fUr  die  TorlitigĽudĽ  Frage  wobl  mit  Ke<!bt  deu  Vorzug  gegcben,  da 
sie  zwei  VortLeile  bietet.  Erstens  ist  die  EinťUbrung  der  therrnO' 
elektriscben  Xadeln  (am  beiiten  aua  Ei«eii  und  Ncusilber)  in  ticf  lie- 
gende  und  daher  zu  diesen  UatersucbuDjfťn  geeigncte  KOrpertheile 
mägiicb,  obne  dass  dt-r  atmoHpblíriecben  Luft  ein  Zulritt,  welcber  cinen 
sttfrcDden  Wärmeverlust  bringen  niusa,  ge8tatíf;t  wUrde;  zweitcns  iat 
ea  bei  paarigen  Kiirpertheilen  eehr  Icicbt,  in  den  entzilndeten  Tbeil  die 
eine,  gleicbzeitig  in  den  nicbt  entzUndeten  die  andore  Nadcl  einsu- 
Btecbon,  80  dasii  auf  das  unmittelbarstc  der  Aufdcbluss  darllber  ge- 
wonnen  wird,  in  web-.heín  Grado  der  entzitndete  Theil  hŕiber  temperirt 
iat,  wie  Bein  nntmaler  Ocnossc  oder  —  whs  wir  per  analógiám  scbneaaeD 
dUrfea  —  wie  der  entzQndete  Tbeil,  wenn  er  normál  wäre.  Bei  der 
Anwendung  des  TbermometerB  sind  wir  nur  selteu  in  der  Lage,  díe 
Temperatur  einca  uud  di-39elben  Korpertheils  im  eutzUndeten  und  nicht 
entzlindetoD  Zuatande  zu  messen  und  zu  vergleicben ;  vielmebr  ist  man 
hier  darauf  aQgewiescn,  die  vcrglcichonde  Tomporaturbcstimmung  an 
«íuem  vor  WärraevcHuítten  goacbUtzten,  aber  nicht  analogen  Rorpur- 
theil  (Achselboble,  Mundlií>hle,  Hcbeide,  Rektiim)  ausziifíibron. 
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^rescfaet  tind  Bevquerel,  welcbe  die  thenuoelektrische  Maasupy 
erst  in  diu  UnU'ľsuchung  der  Eatzttndung   einftthrton,   fanden  1)  bei  •nintK 
jaafjen  Mildohen  mit  sehr  ausgesprocheDem  FÍebt*r  io  eot/.llndticheu  ikropba- 
liteBn  HalageiiĽbHiilstťn  40"  C,   im  Bic«ps   37",25,  in  der  MuudbOlile  3r.5; 
2)  btíi  Ľiuer  30ji\lirigen  ľťrson    íd    oiaer  skrophulSscn  Halsfiescb»Tulst  ^7*,p, 
ini  Biceps  B"",  iii  dpr  Mundhfihlť  36'',75.    John  Siraon,  naoh  ihm  O.  Wílipr 
fUlirten    die    eÍoe   TbťrmonaJel    in   den  Oberscbeakel    eíues  Huudes^    desvD 
Innereá  eutweder  durch  Fralctur  des  Knocheus  oder  darch  injiciit<«  Kroton'il 
in  heftige  Entiiindiiag  vei-setzt  wordiín  war,  die  andere  Nadel  wurde  gleiťh- 
7.etiig  iu  deu  zweiten  gesunden  Oberscbenbel  tief  eiugeseakt   —  das  K«jju1ui 
wHr  r^elniiissig  eíu  Ausschlag  des  Galvaiiomct^ľs  za  (iíunstcD  des  onUiii  < 
Theils.    Weber  erhieli  den  gleichen  Etfekt  auch  bei  der  Vergleidmii_ 
'durcb  KantbaridtíQvergiftuiig  (1  gr  ia  6  Tagen  I  bťrbeigefUbrten  Nierfut-aUiui- 
duQg,  indem  cr  zur  VcrgU.-ÍcbungdieObc'rsch«.'n^uliiiu&kulatuľodvrdieMi!£  hermo- 
log.     Reide  Experimentatoľpu  gingen  aber  nocb  weiter  iiiid  rerglithiMi  íanh 
die  Teiuperalur  des  artcriellen,  wie  des  venOsen  Blutes  des  eotzundetťu  B*tti« 
mit  der  Tempcratur  des  eotzttudcten  Gowebes  selbst;  dii-  Expi-rimeutt!  erĽabra 
mit  ciner   eiorigíD  Ausnahme  wiedei'um  gleicbmiLssigt*  líešiiltate,    und   zvn: 
voQ  Weber    (iahin   formulirt,    daas   das   arteriello  wie  das  venäse  Blut  dťs 
entziindeleu  Theils  weuiger  waa-m  íst,  aU  das  eaticUndeU*  (íewebe,  d»H  v^f-. 
Blut  am  Orte  der  Entíiindung  abor  wJirmer,  aU  das  arteríelle  und  auch  v 
als   das  venflse  Blut  doa  anderen  Beineä.     Waren   diese  E]C|»eňmonle    i-i!.--!- 
írei,  sa  durfte  Weber  mit  Recht  uuíí  dem  Ergebui.sa  folgerii,  dass  das  Hlul. 
weLcbcä  das  euUúndete  Organ  paisirte,  aus  dcmselben  Wärme  auĎiabm,  dast 
y.nr  Zeit  dfti"  Beobacbtnng  nícht  das  zusträmť-nde  Blut  den  enz1indet**n  Kfíri»»'p 
Iheil,  vielmebr  letzlerer  das  Blut  beizte.      Wenn  Wtíber   die   weitere    Kon- 
sc^iucnz  ableitet,    ,dass  in  dem  Entziiiidungsberde  durch   den    in    demselbm 
gcsteigerten    Umsatz   čine   neue  WiLnuequelle   erwächst,"    sí>    ist   dieser  Ä»ti 
durch  jene  Experimente  alltrdiugs  nocb  nÍĽhl  bewiesBn.     Hierzu  b'-dnrl'í'?  n 
eiuer   grosseren    Zabi   von    Vergleichungen   der  Temperaturen    an    deui 
fintzíkndeten  Theil,  eigentlich  einer  kontínoirliĽhen,  wenígstens  ilber  Su. 
fm-tlaufenden  Riňhe  von  Beobacbtuugt-n.     Die  mittlere  Bhittemperatur,  odu 
violmehr  die  Temperatur  des  arteriellen  Blut«s  ist  keino    absolut    konstatile. 
trie  die  noueren  Beobachtungen  gezeigt  baben;  es  i<ít  dabttr  iu  den  Sírnou'- 
schen  und  Weber'scheu  BeobaĽbtuugen  díe  Móglichkeit  nicbl  awtgeächlu^äen. 
dass  der  eatztindete  Theil  mittels  des  znstromenden  Blutes  zuniLcbist  erwfirmt 
wnrde,   d&nn   aber   aus  irgend  einem  Grunde,    etwa   dnrch  das  FesÄ^ln  Att 
Thiere    behufs    der    Temperaturuutersucbung  —    eine    bekannte    Quelle    der 
Teraperaturabnahmo  —  die  Bluttempei-atur  raseh  sank,   wäbrt-nd   ác.   V.  - 
zfladuniTfiberd  langsamer  abkiihlte.    In  einem  dor  Weber'schen  Exper 
hetrug  in  dpľ  That  zur  Zeit   der   tbermoelektrischen  Beobacbtnng    dio   Iťai- 
I>eratur  des  Mastdarins  SO",?,  wilhrend  sie  Stunden  zuvor  ■11"  betragen  hAiť*. 
war  somit  um  l",:l  gesunkea.    Es  erbebt  sicb  daher  die  Aufgalje.  fortl.T 
Tempcraturenbesliramungen    an    dem   entziindeten  Theil   sclbst   aiismlM 
um  eine  thatsHcbliche  Entschcidung  dor  Frage,    nb    >ielbsLsUlndig  Warm«  ta 
ibni    produĽLľt   wird,   zu   erlangeu.     So   tange   dieser  Eiuwurf  nícbt   ru   ''*'■ 
seitigen  ist,  sind  jeue  Messungen  nicht  geeignet,  eiiie  selbststAmlige  \\ 
produktion  in  dem  entziindetťn  Theile   strikte  zu   beweiaon.     HierifBr    ■.._._ 
65  sebou  tjĽhwer   ius  Geivjcht    faUen .    wenn  die  Temperatur  des  entiilndetŕň 
TheiU  80  hoch  Hlge,  dass  sie  Uber  die  innere  Kärpert«mperatnr  betrilchtlicii 
binausgiuge.    Weber  hat  in  dieser  Rucksicht  sich  nicbt  mit  der  b1o>isen  Ver 
gleichung  der  Temperaturen  de»  L-ntzuudeteu  Belues  und  des  Bektum,  sowte 
der  entxUndeien  Niere  mit  der  Milz  b<>gniLgt.  sondem  auch  die  Or6<s$e  der 
Temperaturdifferenz    zwiscben    den     synimetrisohen    Theilen     in    einer 
obacbtuiig   gemeÄSťu    und   liier  ein  Plus  von  '£",5  C.  zu  Gunsten  des  frakl 
rirten  Schenkels   gegeniiber   dem   gesunden  Schenkpl  gefunden  iVtibrend 
Tbermometer  eine  Kcktumtemperatur   von  39,15.  fasl  gb'icb   derjenigen 
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ílon  Schcnkels  =  39,1,  nachwies),  aUerdiiigs  aber,  ohne  diese  ZaU  bei  der 
hwierigkeit,  die  es  Jhm  machte,  eine  Koustanz  der  'ľemperatur  in  dem  kui' 
TariKrung  diťo^nden  Oelbad  za  cncloleii,  h.1s  zuverlíUiäig  bezeichnen  zu  kOnneo. 

Wie  notbvvendifí  dio  mesäťtide  Verglyichuiig  deľ  Teuipťi*alur  des  Ent- 
xAndting^herdfói  und  der  Iílattemperatnr  ganz  im  Innevn  de*  Kurjioi-s  ist, 
leacbtot  ohne  Weítťros  cin,  wenn  wiľ  bedeuken,  áans  dc-r  EntzUnduiigsherd 
BD  eiueoi  Vordei'-  oder  Hinterbciu  bei  Thieren  gescbaíleii  wurde,  bti  welcben diese 
Korpertbeile  noch  njcbt  so  voluminäs  sind,  áass  ihľe  Wärmovcriuste  an  die  Atmo- 
spbUre,  besoQdt.'r8  während  des  mit  Operatíonen  verbundeneD  Experímentt>s,  gar 
ketnen  Eiutliui!)  aaf  dio  Teiiipeľalur  der  gauz  im  ÍUDern  dieser  Giledei*  gelegenen 
Theile  aas&ben  kOmit*n.  Die  aachfolgendon  thermoelektriscben  Messungon 
Ton  G.  Laudieii  iind  H.  Jacob8on,  welclie  zuiu  Tbeil  mit  ver^'ollkommnetor 
Methode  ausgePúbrt  wurdeii,  erg^bon  in  der  Tbul  auf  das  Evideiiteäte,  I,)  dass 
dio  Tťinperaturdiíferenz   zwischen    dem    entziindetea    und    nicbt    entzflndeten 

chenkel  oder  Obr  zu  GnuÄten  des  ereteren  Organs  um  so  geringer  war, 
Weiter  ab  von  der  äusseren  Oberlltlche  gemesseu  wurde,  je  tiefer  die  ver- 
jjlicbeneo  ľartien  lagen.  Während  am  entzOndetea  Kanincbeuohr  die  Tem- 
peratnr  4^  ja  5*  C.  Uber  die  des  normalen  Ohrs  binausging,  beirng  die 
Oifferení  in  der  tiefen  Muskulataľ  der  Extremitäten  ,nuľ  selten  1*  C,  meistens 
O", 2  bis  0',5  tind  war  iit  einígen  ľttllen  =  O".  Nor  wahrend  des  akuten 
8iadium  der  Entzúndiinggprnzf^sse  Hel  die  Temperatarmossung  konstaui  zii 
Gunsitftn  deä  enlztliideťen  ThoiU  atu;  im  vreileren  Verlauf  „bei  amigedebnter 
eitriger  Infiltration,  sowic  bei  Kommimikätiooea  mit  der  ÄtmospbSre.  d.  b. 
bei  fitfenen  Wiinden  und  Iľlcerationen"  ťand  aich  sogar  dip  analnge  Stelle 
des  gesunden  Gliedes  btluHg  wtirnierv  2)  erreicbte  die  Temperatur  aueb  áva 
tiefgek'geuen  Entíuiidungsberdes  niemals  die  innere  Korpcrtcmperatur ,  ge- 
megíiän  in  dem  Uekiuni,  der  Vagina  oder  der  ľehtonealbíihle.  Uie  weif>*ren 
Versacbe  von  H.  Jacobsou  und  M.  Berubardt  ťiibrien  KOgar  -/.u  dem 
poäitiven  Kesultut,  dass  die  Temperatur  der  ontziindeten  ľlearaslicke  oder 
des  entziindeton  Feritnneum  aii^nahmsioK  gm-inger,  alg  die  des  recbten  und 
linken  Herzun^i  warl  Dilft-reuz  vun  0.:J--0"',7C.,  1  mal  l",lj ;  ja  es'fand  sich  Kogar 
aunUUigerweise  die  Temperatur  der  entzuudeten  Pleura  oder  des  ľeritoneal- 
sacks  um  O^íí  bis  O^.fi  C.  geringcr,  a!s  die  Temperatur  der  normalen  analogen 
Hoblen ;  nur  in  einigen  Fälleu  wur  die  Temperatur  gleieli.  niemals  die  DilTeren/ 
BU  Guusten  des'  entííindeten  Theils.  Die  Ergebnisse  der  thermoelektrischen 
0nCeräucbungen  !itehen  somít  nicbt  mit  einandcr  im  Einklang,  die  zuletzt 
erftUbnleti  widersprecben  den  vou  J.  S  Í  mu  u  und  von  Wober  gewonneuen 
und  baben,  da  sie  jcdenťatls  auf  grOssere  Kxaktbcit  Auspruch  macheo  kännen, 
die  pťisitiv  fiir  ftineWärmeproduktion  sprer.henden  Kosultate  der  frflhoronUnter- 
anchuDgeo  ítĽbn'aiikeiiJ  gemacbt ;  e&  btilarf  neuer  Untersucbungen ,  um  zu 
bewelsen,  dass  der  EntzUnduDgäberd  auch  nar  zeitwcise  Uber  die  ianere 
KOrpeľteuipcratui-  biuaus  eľvviirmt  ist. 

Aucb  mittels  der  Tbeníionietríp  ist  in  neuerer  Zeit  kein  Ergebniss  ge- 
wonnen  wordeu,  welchea  positiv  eine  Wiirraebilduug  in  dem  Entzundungs- 
lierde  nacbwiese.  Wt-lií-r  erhielt  zwar  dureh  das  Tbcrmomoter  in  31  Ver- 
sncbcn  an  Handen  und  Kanincbi-n  in  d^r  Wunib-,  resp.  in  dem  entzflndeten 
Theil  ílmal  eine  hííhcre,  lómal  eine  geringere,  6mal  die  gleicbc  Tcmi>eratur, 
wie  im  After  des  Tlúeres  /-ur  selbeu  Zeit.  Das  Maximum  /u  Gunsten  der 
Wnnde  betrug  bei  Kanincben  sogar  1*  C,  bei  Hunden  0*,35.  Mit  diesen 
ReaultaUn  fltchen  aber  wiederum  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  von 
UiUrotU  und  ÍJufäcbmidt  niuhl  Íji  Eiuklang,  welcbe  nacb  Eínsprit/utig 
TOn  Jodtinkiur  in  die  Scbeide  einer  HUndin  die  Temperatur  derselben  in 
y  Verauchen  nm-  1  mal  hííhei-  (um  0,2),  3  mal  gleieh  und  5  mal  niedriger 
faoden  al£  die  des  Mastdarms,  welcbo  ferner  in  35  ExperimenU^n  an  Huudeii, 
denen  Wnnden  beigeliracht  wai-en,  die  dann  durcb  reizende  Mittel  Íii  beltige 
EnizUndnng  vcrsetzt  wurden,  nur  Inial  die  Wunde  um  0*,8  hUher  temiwrirt, 
aU  úab  Rekttuu,  Tmal  die  Tcmpi-ratur  gleicb  und  2(jmal  den  Ausscblag  zu 
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CiTtnst^^n  des  Rektnm  beabachteten.  fíomit  fand  sich  in  44  Vt 
meíísutigťii  anr  2mal  em  Itv^ulttit  zu  Otunstcn  des  entzundeten  Theils. 
operiľteii  Meiisohcn  fand  Weber  in  der  Wnnde  6mat  lii5here  (mit  eii 
MaximniT]  von  0*,6j,  3inal  gleiche  und  ílmal  nifldrigcrtí  Tempfľatur,  wi*  io 
der  Achsel-  oUor  der  Mumihíílile.  Dieseu  H*obacliíuiigťn  stebťo  wiederam 
aus  neuorer  Zeit  15  Mcssangen  gegcnOber,  welehe  von  R.  Schneider  u 
Mŕns(^ii<>n  in  tieť  g^hend^'n  OpeľH.tionHkanBlen  und  FÍKteln  einecHŕíts,  im  Krk- 
tum  anderersäitíi  acgestelLt  wurden  und  ausnabmslas  iirgabťo ,  á&ssi  (lu 
Rektuni  nicmals  niedriger  temperirt  war.  wie  der  Entztindang^berd:  in  drá 
Me«8ungen  ergah  gich  dic  glei<.'hi?  T^niperatur,  in  den  12  flbrigeo  eine  Vil- 
ferenz  von  0°, I  — 0",6  C.  SchrOder  hat  zur  UnterstäUung  der  Weber'stiwii 
DediiktioD  die  Duvcbselmitlszahlen  zu  verworthen  gesncht.  wolche  er  durch 
die  gleicbzeíHge  Therraometrifl  der  Vagína  und  des  Utenis  post  partám  í-iii.  r- 
aeiU  and  der  AchselbOhle  anderersohs  erbielt,  8tatt  daas  luiter  pt^*í-Mhn- 
licbcn  Vorhiiltnis.soti  dÍo  DiíTeron;.  zu  Gnnstŕn   der  Soheide  dnrf'  h 

ftbťr  ©".lO  ninht  binansgeht.    ťand  er  im   physiolngisohpn  Wnpht^.  :'•! 

oder  0,282  und  zwai-  iiinerhalb  der  ersten  8  Táge  desMiclben.  aUn  zu  Zviteo, 
wo  ein«  dcn  entníindliubtii  Vorgiingen  aĽaloge  W-riindĽnuig  ia  dťin  weílh 
lichen  GenitÄlbystHm  gegebí-n  ht.  Auch  diese  Ftŕobnchtungen,  wie  die  Weber'- 
schen  an  (íperationswunden  des  Menschen  aind  nicht  im  Stsnde,  die  Fmgŕ 
positiv  zu  ťutscUeideii.  da  1)  dic  Aehseí-  and  die  Mundbijhle,  selUst  die  Masl- 
darmhShIe  kein  absolutes  Maa*.s  fíív  die  innere  Korpert^mpt-ratur  a1t_- '-" 
ihre  'IVmperatnren  sogar  unter  UmatUnden  noch  durch  lokale  Uodin^ 
scbwauktn,  da  2)  dic  gefundenen  Wertbc  so  niedrig  sind,  daM»  ttie  m  -xir 
Intervalle  der  tJiglichen  und  stiindlichen,  physiologischen  BchwaDkangvn  fallrti. 
Hier  ist  ea  ja  leicht  mOgUch.  dass  bei  eínem  irgendwie  veranlassten  Abňinkrn 
der  allgemciiieii  KOrportempcratur  der  ťntzuudelc  Tbeil,  »Vfil  sUVrkor  ce- 
heizt,  seine  Wiirme  lacgsanier  verliert,  wie  der  nicbt  eni/iindet*;  uiuĽťkebrt 
kann  er  beim  Steigen  der  allgemeinfn  Temperatur  rascber  anf  einen  hflheren 
Grád  gebrarbt  werden,  als  die  zam  Vei-gleich  dienende  Lokalitiít.  wenn  ^ein 
BlutgenissgebivT  rclatív  zu  eeinen  festen  Gewebstheilen  grttsseľ  ist,  wie  da*- 
jenigy  der  At-bi-elbíihle  z.  B.,  wenn  also  eine  gr5&sere,  erwiirmende  Iílnt- 
meiige  hindurchgcflibrt  wird.  Wir  wiu-dcu  ans  derartigťii  Vergb,-ÍĽhsmessuDgea 
am  lehendeii  Menscben  nur  dann  ein^n  sicheren  Schluss  ableiten  kunaen.  wtni* 
wiľ  den  sicheren  Beweis  daťiir  in  Hiinden  h!ttten,  dass  die  zar  Vergleichiiní 
gewiUjlte  Lokalitiit,  dic  Acbscl-  oder  die  MuudbtShle,  die  Scbeid*-  oder  der  Maíi- 
darm  in  ihron  Temperaiuven  nieht  nur  gleichen  Schritt  mit  der  inneren  h'firpíT- 
temperatur  halten ,  sondern  absulnt  ulj^reinsUmmett,  so  dass  im  Innern  dn 
KCrpeľs  kein  Punkt  existirte,  wolcher  wärmer  wÄre  und  dabvr  Warmf^  lo 
irgend  einer  Zeit  an  den  peripberen  KiJrpertbeil,  níímlicb  den  Kntziindungäbcn]. 
abgebcn  knnnt<^.  Eine  Iíeibe  von  neuerea  Versnrhen  zeigt  aber  bertit-  ' 
in  jenen  KiVrperliiibleo  scbon  pbysiologiscbe  Schwankungen  vorkommen. 
QÍcbt  einmal  unier  einander  barinoniren. 

Die  bcsprocbcnon  iimsichtsvollcn  und  mUÍK<amcQ  Vorsuche  habtm 
bis  jeizt  aUo  nicht  dahln  entaehiedtm,  daaa  in  <leni  EntztlDduDgfh'inl 
eine  selbatständige  WiirmequeHe  gegeben  iat.  Nocli  bestchl  der  Lelír 
satz  J.  Uiiuter's, 

^daHft  eine  ôrtliclie  Entzílndung  dÍo  Warme  eines  TlieiU  nicht 
„uber  dio  Tomporatur  zii  erhtlhcn  vcrmag,  dio  mau  an  def 
„Quellc  der  Cirkulatíon  tindet**, 
zn  Recht,  zwar  angegriffen,  aber  nicht  umgeworfon.  Die  QrOsso  átt 
ToiDperaturslcigorurigeu,  wek-hi;  in  der  ĽntzQiidung  durch  die  measeodeD 
Methflden  nachgewieaen  wm-de,  stimint  nuu^  wio  es  scheini,  gane  mit 
derjenigen  TeinpcrAtUľSti:Ígeruug  Ubcrcín,  wolcho  in  Folge  einer  btoiies 
Vcränderung  der  Blutbewegung  und  des  Biutgehultoa  an  irgend  eíoem 
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fCOrportheil  in  akutcster  Woise  sícli  oiastellt.  Dic  aktiveti  Koq- 
gestionea  am  Kaninchenohr  nach  Durchflchneidung  ám  Halíuiympa- 
tDtkns  ftlhren,  wie  Bernard  gezeigt  hat,  zu  Tomperatiii*loig:erungeD, 
welche  5— 7**  O.  betrageii;  es  iat  keiue  Tompeťalurmosaung  an  entzHn- 
(leten  und  nicht  ausseri^ew^hnlichen  Teraperaturverliisten  exponirtcn 
Tfaeilea  bťkanut  gcmaclit  worden,  weiche  o'maa  Iiíihereu  Wertb  notirt 
bátte.  Da  nun  ini  Kaninchenohr,  desson  Sympathiku«  paralysírt  ist, 
die  TompcľaturstcigernQg  in  kUrzcstcr  Zeit  glcichzeitig  mit  der  bc- 
kannten  Hyperämie  ttich  ctablirt,  da  wir  an  dea  Pjxtrcinitiiten  Kon- 
gestíoneo ,  weiche  fihniiche  Temperaturerhohungen  zur  Folgo  liabon, 
exporiiuentell  durcb  Ntírveureizung  erzeugen  kdnnen,  ao  konnen  wir 
nicht  zweifeln ,  dasn  die  Bescbleunigung  des  Rlutetrnmes  in  etnem 
Kí^rpertbeil.  wclcber  bior  gcwobDiich  niodriger  tompcrírt  ist,  wíu  das 
Blut  im  [íLnern  dnu  KOrpera,  dic  Temperaturateigerung  denítelben  ver* 
anlaest,  wenigstens  cien  ílauptŕnktor  dafUr  abgiebt.  Frcilieb  bleibt  dic 
Frage  noch  unbeantwortet,  ob  nicht  ein  Briichtheil  der  Erwärmung 
durcb  Uni86tzungen  in  den  lokalen  Geweben  aelbst  bediogC  wiid,  oder 
ob  nicht  eine  Steigernog  dur  OxydatiunBvorgiinge,  durch  eine  Aufhobung 
des  NerveneinflnBses  wenigstens  unter  Um^tänden  in  den  Geweben 
selbslständig  WHrnie  bildon  känntc,  wclchú  zu  der  uiitteU  dúii  Blutea 
II     sagenihrton  Wárme  aioh  hinzufilgon  wilrde. 

H^  Bernard  solbst  hat  diesc  Iet7.tf>ra  An.schannng  vertheidigt,  da  er  Tand, 

^■^tB  die  Temperatnr  des  Kanincbenohrs  der  verletzten  Seite  hQher  steigt, 
H^Hí  die  Tempvľatur  des  Masldai-mes.  O.  Weber  hat  sieh  daon  Uberzeugl, 
"  dus  die  Teniperatur  dcfs  Obn-s,  dessen  zugehflrígftr  Sympathikus  duxxh- 
schnitten  war,  miH^ls  EntzUndnnfjsreize  noch  weiter  gesteigert  werden  kann. 
Audurerseits  baben  Kussiuaul  und  Tťuucr  abu-r  ^'cfauduu ,  doss  die  Tem- 
ratnrsteigerun>r  am  Kaiiinchŕnobľ  mit  durchsebiiíití-nem  Synipathikns  voU- 
dig  ľQf.kgilngig  gflmacht  werden  kann,  indeni  man  die  Blutzufuhr  durch 
terbinduiig  mehrBľcr  Aťtericnstilmnic  des  llalses  wiidfrum  lierabdrtickt; 
5Íe  fanden  femer  meiät  grosse,  ntír  selten  geringo  T)Ífferenzeo  zwischcu  der 
Temperatnr  des  OhrM  und  des  Rektam ,  und  zwar  slels  zn  Ounsten  des 
letettrcn;  aie  widersprachen  daher  deiu  von  Bernard  angogebenen  Renultat. 
Híergí'gen  hat  SchrOder  Einspruch  rrhoben,  da  er  íweimal  Íra  Ohr  eine 
hShere  Teraperatnr,  als  im  Rí^ktUni,  und  zwar  mit  eincr  Differenz  von  0, 25 
and  0,3  Ijestimmen  konnte.  Indcs»  kanú  auch  dícscs  ErgebnísH  aU  ein 
ftchlu-ssige^  niobt  an^ííseben  werden,  da  diťse  Dilľerenz  ersi  icu  Táge  trat, 
oachdem  das  Tbier  2— 2*/t  Stundťn  nach  dor  Duiehschneiduiig  der  Nervcn 
festgehunden  gehalten  warden  wnr,  und  SchríVder  selbst  in  iJebereinstim- 
mung  mit  Kuŕti^niaul  und  Tcnner  koustatirt  batte,  dass  bei  so  gehaltenen 
Thioren  die  Kí>rpert«itipeľatur  Ubcrhaupt  im  Laufe  einer  Stundť  um  2"  C. 
sinkt.  Wenn  iu  seinen  boziifílichťn  lífioba«htun^en  das  beobachtcte  Sinken 
der  TrmpflratĽľ  des  Ohres  mit  der  sinkondcn  Tempcratur  des  Mastdarmes 
nicht  glelcheri  Schritt  bielt,  so  braucbt  dieses  VerbiiltuJss  aicht  eÍno  selbst- 
Stfndige  Wurmebildung  im  Ohr  zn  beweisen ,  kann  rielmchr  ebcnso  gut  daranf 
en  werden,  duss  das  Rektum  dps  f;efee.selten  kleinen  Thieres  der  WUrnie- 
Ibgabe  nach  aussen  mebr  aus^esctzt  war,  wie  das  in  Watte  sorgfHltig  ein- 
gehftlltc  und  niittcls  der  NervendurchsĽhneidung  hyporänúscb  goniachLe  Ohr. 

Hinsichtlich  der  Ent  zUndun  gariíthe   iat  letcht    zu    erkoDneu. 

dasa  das  Ucbcrmaasa  von  Blut  in  dcn  cntzilndeten  Tfaeilua  der  Haupt- 

sacbe    nach    innerhalb    der  B3utbahncn  sich  befindet.     Denn    ein    ener- 

gischer  Druck  auf  dio  cntzilndcte  8telle  a.   B.  mit  dem  Fingcr  geniigt 

ewdhn)ichf  um  tiio  vnllkommun  blttss,  anämiäch  za  machon;    bloiben, 
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wie  nicht  seltcn,  tJabci  noch  rotho  Färbangen  znrUck,  so  wird  bi 
durch  bewieaen,  áam  sich  Rlut  au^snrhalb  der  BahneD,  also  im  Gewebe 
befindc^t.  extravasirt  ist.  Der  abnorme  Blutgehalt  erweiat  nich  nun  ao 
violon  Organtja,  namentiich  auch  an  der  äusaem  Haut  ond  an  manchcD 
sichtbaren  Schleiinhäiiiten  (Konjunktiva)  als  ein  ho  intenBiverj  dass  nach 
der  Entdeckung  der  Blutkapillarea  und  der  Blatcirkulation  die  F 
auŕkaiii,  ob  denn  iiicbt  in  der  Knt?.Undiing4hypnrttiDÍe  neue  Babnen 
Blittntrom  geoflrict  wUrden.  A«f  dieBO  Frage  gab  man  bekanntlich 
Antwort,  das8  atiaser  den  rngulären  Babnen  des  Blut!<troms,  au 
den  Vaša  siingiiinea  norh  klare,  nerSae  FItissigkeit  fUhrende  Vaaa  serost 
oxistirten.  zwar  in  V'erbindimg  mit  den  Blutkapillargctassen,  docb  díe 
Kcmmunikntionen  tmter  normalen  VerbJi[tni»8en  ho  eng,  dasa  die  Bluť 
kíirpercfaen ,  also  die  fórbenden  Elemente  des  Blutes  nicht  eintreteD 
ktínnten.  Emt  in  der  entzQndlicheo  Stiírnng  wiirdc  der  Weg  frei  anJ 
jetst  aldo  dem  Rlute  ein  ganzes  System  von  nenon  Wegen  erschloMen. 
Die  weitero  Frajje  war  nacb  dera  Wie  gerichtet.  In  der  Bcaatwo^ 
tiing  derselben  ging  raaii  entweder  von  einer  priniftr  verfinderten,  g«- 
ateigcrtcn  Tlmtigkeit  der  Motoren  des  Blute»  (Herzkrampf,  GefaM- 
krampť)  aun  und  fiprach  also  bauptRííohlicb  eine  Drnckateigemng  ab 
die  Veranlassung  diescr  Erscbliessung  tJer  Saftgefasse  ao,  oder  mtn 
auchte  daa  priinSre  Moment  in  «inem  lokalen  Hiiidernias,  welches  aiclt 
dem  Blutatrom  entgegenstellte,  daaselbo  znrUckätaute  and  wiederum  alw 
durch  Druckäteigeruug  die  Pfurten  eruflfnete.  Letztere  AndĽbauunggewaan 
namentiich  dnrch  Boorhaave  eíne  weitere  Detaillining,  indcm  er  das 
lokale  llindoľuisA  daraus  entíitchen  Itess,  dass  die  mit  selbstaUndiger 
Beweglichkeit  begabten  BlutkHrperchen  sidi  an  der  GefSaswand  fe* 
setzten.  Diese  Stase  wurde  dadurch  nicht  nur  zum  Anfangspunfct,  s 
dern  zum  Wesen  der  ganzen  EutzUnduug  geraacht.  Die  Aktionsfkl: 
keit  der  rothcn  Blutzelleu  sollte  durch  die  Urdachen  des  Entslindun 
prozcsses,  namentiich  durch  dvekrofiischo  Verhíiltnisse ,  durch 
verBchiedenen  Schärfen,  die  sirh  im  Blute  entwickoln,  gesteigí^rí  wer 
den  —  eine  huraoralpatboIí>gÍBťhe  Theorie  der  Ľolziindung  in  konse- 
quentester  DurchťUhrung.  Aber  der  thatafichliche  Nachweis  jencr 
verÄndorten  Blutkňrperchen  blieb  a«s,  man  Uberzeogtc  sich  TiclmeJir 
boi  fortgeactztcr  mlkroskopiacher  Bcobachtung  bald,  dass  ihnen  einc 
selbatatlindige  Aklivitat  nicbt  ziikommt.  Ferner  síellto  aich  immer 
poaítiv.-r  heraus,  dass  Jn  der  gcwflhnlichcn ,  nieht  komplicirten  Enl- 
zílndungehyperämie  das  Ncbensystera  der  Saŕtkanälchen  nicht  von  d 
Blutmasäe  betreten  wird,  daaa  diea  nur  der  Fall  ist,  wenn  wirklíi 
Blutextravasatíonen  stcb  zn  der  reinen  Hjperiimie  hinzugeaellen. 
cnorm  aucli  die  líuthuug  namentiich  iin  den  weichen,  nachgiebigen 
Weben  wie  z,  R.  der  KonjmiktiTa  iind  den  aerfíacn  Membranen 
scheÍDt,  mikroakopiiícb  kouňtatircD  wir  leicht,  das*  das  Blut  sich 
ia  den  eígentlichen  BlutgefíÍAiten  beBndet.  £ine  Dilatatinu  ist  name 
lieh  an  den  Arterien  nachweisbar,  auch  die  Venen  sind  atark  erweit 
und  endlich  acheinen  auch  dii;  Kapillaren  von  der  Dílatation  hetroffen 
Freilich  ist  an  letzteren  die  Erweiterung  zum  Theil  nur  eine  ach 
bare.  Mositurigcn  an  durchaiclitigen  Membranen  des  Frosches  ha 
wenigstena  ihre  Erweiterung  nicht  in  dem  Maasaatahp  herausgefttft 
wie  man  es  nach  der  Intenaität  der  Riíthung  der  gereizten  Slelle  erw 
batte.      Ihr  Durchmeaaer  hatte  hijchstens  nm  ein  Viertel  zugenom 
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rBrttcke,  Lister).  Dagegcn  ergab  sích  evident.  dass  die  Breite  des 
aie  rothen  Blutlcorperchen  fUhreDden  Achsonstromca  eurk  gowachscTi, 
dío  furbloao  Wandschicht  fast  ganz  gi^Bchwiindcn  war  tind  damit  díe 
Gesammiroenge  der  rothen  Substanz  in  dem  ganzen  Gefiwsgcbiei©  be- 
triiclitlidi  zugeuominen,  hatte.  Uaraufhin  wieaen  einige  Autoren  eínc 
Verbreileniiig  der  Kapillaren  gHnztich  ab,  und  dieoe  Vorutellung  fand 
eine  gUnstigc  Auŕnahme,  aU  durch  Koch  und  Bídder  nachgcwio«eii 
wnrde,  daM  g]att4!  MusknlíaHom  dcn  Wandnngen  der  Kapillarfín  nicht, 
wie  den  Artcrien  und  Venon  .  zukoinmen.  Spítdem  hielt  raan  die 
Knpittarwandung  fUr  eine  Art  olastiBcher  Membrán,  deren  KlanlicitSl 
«o  gross  wäre,  dasu  ihre  Debnung  durch  den  Bliitdruck  nur  innerhalb 
enger  Grenzcn  schwankcn  ktínote.  Da  mm  aber  in  neuerer  Zelt  die 
Znaainmensetzung  dieser  Membrán  aaa  platten  Zeilen  nachgewie«en  iat, 
da  wir  cft  hier  also  mit  itíjhrea  aus  protoptasniatiscber  Stibstauz  auf- 
gelmiit ,  nicht  mit  dem  ríchtigen  etastierJien  Gcwehe  zu  thnn  habeo, 
dn  Strickor  u.  A.  (s.  Kap.  I)  mittols  Elektriciltit  oder  chemiseher 
Keize  Anftchwellungen  der  Wand  der  Kapillaren  des  Frosches,  welche 
daB  Lnmen  verengten,  erzielt  haben,  so  ist  die  Mdglicbkeít  einer  Ver- 
en^Qg  und  ICrweitcrung  <lcr  Kapillaren  zufolge  einer  sulbiitKtíindigeQ 
Aktivität  ihrer  Wandtmg  in  dor  Entzllndung  wieder  hcrvnrgctreten. 
Wena  jeDc  Mcssungcn  nicht  ein  aprechondercs  Rcsultat  crgcben  haben, 
8o  lag  es  víelleicht  daran,  dass  die  betreffenden  GefíUse  innerhalb  der 
Froscbschwimmhaut,  sowie  des  FledermausflUgels  in  ein  Btraffes,  wedig 
nachgitibigcH  Bíudegewebe  eingefUgt  »Íiid.  Eine  Verallgemeinerung  jenoa 
MosMmgsreíultates  fUr  die  Kapillargebieto  allcr  Organe  ist  daher  noch 
Dtcht  ziilaáftig.  Leidcr  aind  die  Untcrsiichungcn  an  dcn  entzUndetcn 
Gewebeii  dea  Mensi-hen  nicht  geeignctj  dieao  Frage  dea  Erweiteruiigs- 
grade»  der  Kapillaren  zu  einer  Entscbcidung  zu  bringťu,  índem  eine 
meseende  Vergleicbung  der  Weite  derselben  Kapillaren  vor  iind  danu 
in  dfr  Entzlliidnng  bishcr  nicht  míjglicb  ist.  Einige  Beobitchtnngt?n 
TonIlat>9e  u.  KOllikor.  Virchow.  Paget,  welcho  uiiichtige  varikose 
Dilalationen  der  Kapillaren  entzllndetpr  Oewobe  (G^him,  HcrJifie  Mera- 
bracen)  nachwiescn,  sind  nicht  bŕwciekräľtig.  da  naan  nicht  wciss,  ob 
nicht  dipse  ungleichmä^Bigeu,  gleicheam  varikUsen  Ausbuchtungen  acbon 
vor  der  EntzUndnng  exietirten. 

Kann  donnách  aiicb  heute  noch  Uber  die  GräaKO  der  Dilalalion 
der  Blutkapilliircn  geslritteu  werdŕu,  zugegcbeu  wírd  allgemeín  ,  dass 
cíne  gfringe  Uilutation  derselben  und  jedcnfalls  eine  ntärkere  Flíllung 
derselben  mit  gefíirbten  Zcllen  in  dem  entztlndlichen  Itubor  vorhan- 
den  sind. 

AuMer  dieser  Erscboinung  hot  man  wie  sebou  frdber  8pe- 
cieller  ausgefUhrt  wurde,  eine  zwctte  in  den  Vurdergľund  gedrängt, 
and  aU  we!>entiich  hezeichnet,  die  Slorkung  de»  Blote« ,  die  enlzllnd- 
liche  Sta*e  (s.  Kap.  III).  Míin  mh  sic  jn  bei  der  Anwendung  der  «og. 
Irritantien ,  welche  boím  Mpnschen  richtige  EnizUndung  bewirken,  in 
den  dnrcliBÍchligen  Menibcunen  des  Froscbes  so  regelmässig  eintrcten. 
Dicse  unbedingte  Ziilassmig  ^der  EntzUnduugsstase**  hal  dann  den  ver- 
schiedenen  EntzUndnngjítheorien  den  he«nnderon  Stempel  verlieben, 
indem  uian  uu  die  Thoorie  der  lt<ilhung  dio  Anŕorderung  stellto,  die 
Kntwirklung  der  Dilatation  der  Blutbahn  einer^BÍta,  der  entzUndlichen 
rStaw)  andercrseits  zu  erklären. 
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In  dieAer  Intention    hat   man  Kweterlei  Theorien  aiiŕgebaut;  ent 
wodor  suclite  man  die  Quelle  im  HInto  oder  in  der  Qefä&sw&nd. 

a.  Theorien  der  crBtcu  Äľt  hat  mau  unler  der  allgemeinen  Be- 
zoichouDg  „Attrak tionstbeorie"  ztisammeogefasst ,  indem  dk' 
älteate  dieser  Tlieoríeii  davoD  ausging,  dass  eine  Anziebung^  voa  deo 
Geweben  auf  daH  Bltit  iind  umgektftirt  fttattfílnde  und  in  der  EntcilD- 
dungshypcrämie  gcslcigert  wäre.  Nicht,  wic  die  alto  Mtidiein  lebrte, 
cín  ÄfflnxuR  zu  den  Gen-cben  grtffe  zunäcbst  ťlatz,  ttondern  wie  eise 
Änziehungskraft  £wi»cben  den  todten  Korpera  wirksam  wfire,  »o  f^bc 
cs  auch  eine  gegenseitíge  vitalo  Attraktion  von  Qewebe  nnd  Blut 
Stcigcruug  deraelben  wtirde  demnadi  das  Blut  in  den  Gewcbco  su- 
rUckbalten,  eine  Fixirung  oder  w'm  der  Kimätausdruck  lautete,  ,eíii« 
Doterminatton  dea  BItitea*  in  dem  betroffenen  Organe  hcrbeiťUhreo. 
SpAier  aetzte  man  an  dio  StcUe  dieser  Attraktion  von  Blut  und  Ge- 
wobo  eine  gesteigerte  Adhäaion  der  Blutktirperchen  an  der  Wand,  ein 
Feathaften  jenor  durch  Zackenbildnng  (Bo  e  r  h  aa  v  e;  oder  auclj  eÍD0 
verniohľte  Adbäsion  der  BUitkíirpenhen  ati  einander.  Man  redate  femor 
davon,  daas  pÍc  eino  Klebrígkeit,  eine  Viskosilät,  welfhe  nornialerweiM 
nur  den  farblonen  BlutkiirperchoD  zu  eigen  wäre,  bekämen.  EndlicK  bil- 
doten  Mageudío  und  Poisenillc  die  Vorstellung  aus,  da«é  die 
Veríloderung  im  Blutplasma  berubtc,  áa»%  das«elbe  kunuentrírter  uod 
ztther  wílrde,  durch  diese  Inspissatio  sanguinis  die  Reíbting  in  díT 
FlUssigkeit  und  damit  die  Widerstände  im  Kapillargebiet  wUcluKin,  di< 
immobile  Pla^maiichiclit  auf  Koaten  des  AcbscnHtronies  breitcr  vQ' 
Andere  Bucbten  den  Grund  bierfiir  in  der  Vermehrung  dc«  Fibri 
der  rryporinose  (F.  Šimon),  oder  auch  in  einer  veränderten  QuthtAi 
dea  Fibrina  (H  okí  lanský),  ja  man  hezeiehnete  diese  primáre  Blnt- 
veräindermig  direkt  ak  eine  richtige  Gerinnung  (Cru  veiUi  iei-'a  Ka- 
pillarphlebitis). 

(rngonscitige  Beziehiingen  zwischen  der  GewebaflUssigkťit  nnd 
dom  GeOtaRinhalt  HÍnd  ja  unbcdingt  vorhanden ;  daher  iat  e<t  denkh.ir.  dau 
Bohon  einu  Verändorting  des  Gcwííbes ,  z.  B.  die  Kobk-nsänrubiili  : 
daa  BUit  nnd  die  Gcftíáswaad  bceiuBusst.  Bei  du-niimiK-n  Kiii><' 
kungen,  in  Fiiilen,  wo  die  Staae  erzeugendťn  Agentien  von  der  Ober- 
baut  nua  eiuwirken,  kann  Ton  einer  Anzielmng  von  ^latcrial  aas  dem 
nitite  in  nnd  durch  das  Gewebo  wolil  die  Reda  sein.  Hior  iretpn 
nacliweitbare  VerdicLtungen  des  Blutes  dureh  Subatanzen  auť,  weiche 
dán  Líiintíbe  pasniren  und  verändern  niil««en,  um  zu  dem  Bime  «u  ge- 
Ijingon.  Aber  daraus  darľnoch  nicht  gcschlosscn  werden,  dasa  dieaerVor 
gang  regolmďiiaig  sei.  Bei  den  aog.  apont&nen  KntzUndungeo,  ía  däoen 
wir  ein  so  grobea  Agens  ala  Ursache  der  KntEQndung  nicht  nocb- 
ireiHnn  k^nnen,  iat  bis  jctzt  von  alľ  don  Bhitverändoningen,  velrlie 
io  dor  AlIraktionHtbeoriu  namhaft  gemaclit  wiirdcn ,  uieht  das  Gc 
ringMte  koníttnlirl  worden;  in  dieser  lliiisicht  fchlt  der  Theoríe  jedí 
ilicbc  Uoterlage.  Giubere  Veriinderungen^  wirkliche  Geiin- 
KÍnd  direkt  anszuschliessen,  da  wir  sclbst  ftn  der  Leiche  das 
d«:n  ontKlindcten  Tlieilen  noch  flilastg  finden ,  da  ferner  in 
vielen  Htanen  (a.  Kap.  III,  Ktasse  II— IV)  die  Blutsäulen  keineáweg* 
gSTonnenet  Fíbrin  enihalten,  ja  sogar,  wie  ťaget  bei  der  Fledermaiu 
f^exelgt  hat,  nach  3  Tagen  herauagenommcn,  nich  noch  votUiandig  zcr- 
iheili'D  laiiieD  und  wio  gewíJhnliches  Blut  zerflicssen. 
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b.  Die  andere  Reihe  der  Theorien  verlegte   deu  Orimd  der  ent- 
xUndlichcn  CirkulatioQsstoruDg  in  dic  Gefässwand.    Der  Altraktiuiu- 
theorie   am    nächaten    Atehend     ist    diejenige    Aufl'aiiauDg,     wolohe    in 
icharfer  Forra  von  KiUa  formulirt  «nd  in  neneror  Zeit  von  Samuel, 
besondera  von  Cohnheiin  enlwickelt  wurde.     Dio  zahireicben  Kkchy- 
mostrnngen  in  den  entzUndlich  hyperamiscben  Geweben,    der  masiteD' 
bftfte  AuBtritt  einet  FlUasigkeit  aua  dor  Gcfôsftbahn,  welcbo  weit  reicher 
an   festen    Bestaudtheilen  ist,    wie  nnrmalor  (iuwebioaft  odor  Lytnpbe, 
die  bckanate  Tliatsacbc,  dass  die  entzUndeten  Gewebe  tibcrbaupt   oine 
geringere  Konsistonz,  eineBľUchigkeitg^gcn  ťruborbckomuien  Imbeii  iind 
schliessHch  volUtändigzerfliessäU,  diese  Momente  fllbrtenzu  derHypothesc, 
dass  die  ausserordentlicb  dUnne  Wandung  der  kloiosten  Goŕiisac  voo  einer 
Texturveränderung  betrofTen  wttrdo,  welche  bewirkcí,  daftt;  dieselbe  áeiva 
Blutdruck   naebgklje,    íbre   Poron    orweitere   tind    durcblässiger    wiirde 
(O.  Weberj.     In  neiiťater  Zeit  hat  ganz  besondera  em  ľhänomeu,  der 
Austritt  der  farbloscn  BlulkCírporuben  dureh  die  Wanduug  der  Kapillareo 
tud  kapillären  Venen  in  du  umlÍHgeBde  Guwebe  (s.  Kap.  III),  dieser  Auf- 
fassUDg  einer  primär^'n  TexturverSodeiung  der  Wandnng    einc   tbat- 
«&cbiicbe    UnterUge    geguben.      Kiiss     batte   eine    Vtránderung    der 
Elaaticität,  nicbt  der  KontraktiliUít,  im  Auge.  auch  (-ohnheim  denkt 
nicbt   an    morpbulogiscbe ,    BÍcbtbare    Veriimierungen   der   Textúr    der 
Geŕäaswandung,   da  hiervon  nichta  nachgewieäeti  sei,   sundem  an  eine 
Aenderung  der  pbyäikaliscben  (molekulären)  Eigenacbaften,  an  oiae  Za- 
Dahme  der  Durcbläasígkeít  oder  ľÍhľ  W-rgrosacrung  dor  Poren,  welche 
den  Austritt  des  Plasmas  auB  den  passirenden  Blutatrttmchen,  bierdurcb 
diĽ  Verlangsainuiig  átí»  Blutstromcd,  9<:blica8licb  absotute  Slase  bowlrkte. 
Wir  wollen  diese Theorie  die  Pornaitätstheurie  neonen.  OhneZweilol 
aind  —  daa  lebron  schon  die  angefilbrlen  Tbalsacben  —  in  manc-ber  EatzUn- 
duug  Veränderungen  der  Textúr  der  BlutgeRis«wandungen  vorhanden, 
wahrscbeinlich    ist    es   sogar^    dasa  verbeaserte  Metboden    nns    iii    den 
Stand    vťrHetzen    werden,    Veränderungen   aiicb   der   morphologischen 
Štruktúr  exakt  nacbzuweisen.     Indesa  bleibt  abzuwarten,  ob  ein  solcber 
Nacbweiä   bei  allcn  Arten   dor  Entzilndung  goHlhrt   werdeu   kanu,    ob 
feruer  diese  AUeration  der  Gefanawand    aU   daá  primáre  Moment  sich 
ergeben  wird.     Anderenfalls  baben  wir  in  doľítclbeu  nur  eine  Erschoi- 
auDg   im   Verlaufe  des   ontzUndlicben    Pruzesnes,   welcbe   ibreraeits  ja 
zum  Auátritt  von  rotben  uud  ťarbloaon  Blutkorpcrcben,  zur  Exsudation 
and  auch  zur  Dilatation  der  kleiuHten  Blutgof^ae  mit  bcitrJigt,  welobe 
aber  in  EutzUndungsformcn,  die  ohne  Exsudat  verlaufcn,   feblen    und 
daher  auch  nicbt  ganz  allgemcin  den  Auagaiigdpunkt  dca  enlzUndlichen 
Rabor  bczcícbuuu  kann. 

Jed<?nfalU  tritt  die  Hyperämie  so  frUbzeítig  auf,  síe  bildet  b«;i  den 
Wer  Untersuchung  am  Lebenden  ziigänglichen  KdrpRrtíieilen  so  unbedingt 
daa  allererstc  aicblbaro  Pbänomeu,  sie  fdgt  endUeh  dor  Einwirkuug 
von  meohitntHcbeD,  tborouscben  und  chemiscbeu  EÍuf]Uaa(>n  s^lbat  leich- 
lerer  Art  uíl  ao  uomiltĽlbar  nach,  dass  inan  d»!.-iwegen  hinaichtlíeb  dor 
Ueutung  diener  CirkiiUtionHveriíudertmg  zual1ernaĽb;4t  auf  dio  aktívaten^ 
d.  i.  auf  die  kontraktilen  Elemente  in  den  GcfiísÄwandungen  immer 
wiodor  hingeleokt  wird.  Leiebtcfl  Uciben  und  Kratzen  der  Uaut  g»- 
niigt,  um  genau  an  der  Stelle  dieser  moĽbaniachen  Kinwlrkung  augen- 
blickUcb  eine  Ilotbc  eraebcinen  zu   las^fen.   welche  in  ibp.*m  Tone  uad 
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in  ihrer  Inteusität  mít  dem  EotzUndimgsnibor  Uborcinstimtnt ,  nor  i| 
der  Datierhaťtígkeit  daron  abweicht.  War  ea  doch,  nachdem  moskaläral 
Einricbttmgoii  in  dcn  Gcf^»tiWBnduiigeQ  anatómiách  nnd  auch  experi- 
inentell  inmier  sicherer  nat'hgen'iedRii  waren ,  S^^^  Helbstveratändlicb, 
ibnen  die  ersto  Rolle  bei  jedera  Wechse!  der  BIntRUle  eines  Orgaa» 
zuzuschreibon. 

Zwci  Theorien  laisen  diese  vasomotorischen  Apparate  in  dem 
eatzUudlichen  Robor  betbeiligl  ôein,  aber  in  ganz  entgegengcBctzter 
Ricbtung.  Die  apasnjodische  Theorie  behauptet,  daas  die  Ge 
ÍUssmotoreo  in  einom  Ucbermuass  von  Thatigkeit,  íd  einem  Spumn* 
sich  befinden,  namentlich  die  ArterieDinuskulatur  dauemd  kuntrabii^^J 
und  dadurch  die  Lichtung  der  Zuflti6srč5hren  verengt  iat.  Ziim  Bewt^^H 
hierfiir  dient  die  direkte  Beobacbtung  an  durchHÍchtigeii  MouibraDeo,^i 
welche  lebrt,  dasa  nach  ihrer  IrTÍtation  derartige  Gel^sp  —  namentlich 
Arterienkontraktionen  eintreten,  ferncr  das  pliysiologische  Experiment, 
welches  die  blossgelegten  Arterien-  und  VenenÄtämmchen  tnittťla  uo- 
mittelbaror  ííeizung  zu  eÍDer  energiechcn  Kontiaktiuo  veranlasst,  and 
endlich  der  bekannto  Umatand,  daos  in  den  entzíindeten  Tbeílen  eíne 
starké  Erregung  der  nervôaen  Apparate  (Schmerzhaftigkeit)  und  oft  , 
auch  eine  Zunahme  der  uervo^en  Kc-fleKthlĹtigkeit  vurhanden  >*^^H 
Diese  Theorie  iat  zwar  besooders  geeignet,  die  StagnatioD  nnd  diW^ 
VerlangsamuDg  dea  Blutstromca ,  welche  man  in  den  EnteUnduDgi- 
experimenten  benbnchtete,  zu  orklären,  aber  nicht  ansreichend,  um  die 
abnorme  RotbuQg,  da»  Uebermaass  von  Blut  in  dem  entzUndeten  Theil 
zu  deiiten.  Die  Anhiinger  dieaer  Theorie  iiahen  sich  daher  gezwuogeo, 
noch  weitere  AnDabmen  zu  machen.  EiseDmann  besonders  meínti^^i 
daas  durch  die  Verengerung  cín  Hindorniss  fUr  die  Fortbewcgung  d«^^| 
Blntea  geachaíFen  wUrde,  gegen  welches  dann  die  Nachbargcbiet^^l 
reagirten,  ao  daas  von  hier  aua  eine  verstärktc  Blutzufubr  einträte, 
nni  daa  Hindorniss  zu  Uberwinden.  B  r  U  ck  e  liesa  die  Staae  nach 
der  Geftissverengening  definitív  werden  dadurch,  daaa  in  das  Gef5«í- 
netz;  desseu  arterielJe  Blutzufuhí*  Termindert  oder  auŕgeboben  iat, 
kollaterale  Strome  von  den  freien  Nebengebietcn  und  zwar  von  meh- 
roren  Soiteii  zugleich  hcreínbrächenj  aber  dann  wegen  der  netzfôrmig^n 
Anordnung  der  Bhitkapillaren  auť  einander  Bticsaen  und  nicht  ein  Fliessen 
in  regelrec'hter  Ric-htung,  ínndLTn  groaae  UngleichmäasigkeltoD  herbei- 
ťlihrten.  So  wUrden  in  einzehien  Kapillaren  die  StrOraungen  guii 
vúľlangaamt,  dabei  die  Blutkorperchen  wegen  ihres  hobeu  apeci 
tischen  Gewicbtes  sich  senken,  zusammenkleben  und  jetzt  die  klein 
Gcfíisae  iu  vollsliiiidigcr  Staac  Tcrstopfen.  In  einor  solchcn  oder  fihn' 
licben  Weise  dachte  man  sicb  dan  HindernÍHa  ctablirt,  auf  wetcbei^ 
dann  die  motoriscben  Apparate  dea  Ubrígen  Blutgefasasyatema.  auch 
das  Herz  reagíren,  mit  veratärkler  Energie  das  Blut  in  den  be- 
troffenen  Bezirk  eintrciben  und  so  die  Hyperämie  trotz  der  Verenge 
rung  der  lukalen  Geráaae  bewirkeu  mílsste.  -^  OflFenbar  sind  aber 
diesen  Hilfívorstellungen  die  SL'hwierigkeiteo  filr  diese  apanmodisi 
Theorie  nicht  ganz  beseltigl.  Die  kolossale  Ilypeiämio  atelit  in  eine 
WiderapruL'h  mit  der  Verringerung  der  Blutzuťuhr,  dem  nothwendi 
Kesultat  der  Bpaatischen  Gefása  kontrakt  í  on.  Ueicht  letztere  auch  aua, 
dieStase  und  die  Vcrlangaiimung  zu  erklarcn,  ao  musa  douh  dieHyperÄmie 
mit   Erweiterung   der    BUubahn   identísch    gesetzt   werden.       Voraacht 
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miio  letztere  als  den  sekuodären  Effekt  der  Verengeruug  hiuzustclltin, 
lo  giebt  man  damit  zu,  dass  die  Erweiterung  das  Wesentliche  der 
Hyperämie,  die  Verongerung  eínzelner  GeťHssabscbnitte  hoclistous  die 
Ursache  derselbon,  aber  uicht  der  entzUudlichb  Rubor  selbat  íat. 

Hinsichtlichdiesea lotzton  Punktes  ist  die  paraljtische  Tbeorie, 
wclchc  bebauptet,  dass  die  EntzUnduDgähypcrämic  durch  oioo  ťaralyse 
der  vašom otoríBchen  Apparate  zu  8tande  kammt,  auf  einem  richtigereo 
Wegc.     Diese  Lähmung  der  kontraktílen  Apparate    der  GefíissĽ .    die 
Auffaebung  ibreti  Tuuus,  wUrde  ats   eiiie  antagouístiäube  Lähmung  der 
GefUunerren,   oder,   wie  man  nach   der  heutigen  Ivehre  sagea  wUrde, 
aU  eino  Reflexparalyse  dcrselbcn  aufziitaä^eu  seíii  (Llenle).    Die  selbat- 
Terst&Ddlíche  ťolge  einer  aolchen  Verminderung  der  Spannung  der  Ge- 
fôsswand  ist  oinu  Vergrdsserung  der  oingef^hrton  Blutmeogc,  eiue  Dila- 
tation   imd  Uypariimic.      Su  auHreichenď  dieae  Theoríe  aucb  in  Heziig 
auf  diescfí  ľhänomen  war,  bo  schwierig  fand  man  es.  mit  ihr  ein  anderes 
Phiinomen,  nämlich  dio  VerlangBamung  der  Strôinung  und  die  achliesfi- 
lieh  ointretende  vollstänclíge  Stase,    welcbe  ja   das  Mikroskop  in   der 
darcliBÍchtigen   Membrán   nachwciacn   Iíess,     in    Eínklang    zu    bringen. 
Henlc    hat    hierftir    ťolgende    Oeiitung    gegeben.      Hydraulische    íie- 
obachtQQgen  lebren,  dass  in  einom  Rohr.  in  welcbem  ciu  FlílssígkeiU- 
«tr<ira  aua  einem  eugeren  in  einen   weiteren  Theil  einlritt,  in  letztPľoín 
der  Strom  verlangsanit  wird,  indem  die  lebendige  Kraťt  dur  BeweguDg 
nichl  mehr  ganz    zur  Vorwärtabeweguug  in   gerader  Richlung   (trans- 
latorischen  BewegviDg),  sondern  min  aucb  dazu  auťgebraucht  wirď,  iiui 
FlUsíigkeitittbcilclion  nacb  der  tScitc  gegen  die  Wandung  des  dilatirten 
Rdbros  (in  rotatorischer  Bewegung)  binzutreibon.     Eine  aolche  Abnahnie 
der  aiittleren   Geschwindigkeit  mUestc  nun    aucb  in   einem  Blutgefaitti 
eÍDtreteii  von  dem  Punkte  ab,  wo  die  Dilatation  anbebt  (Alleu).    iJa 
Don  mit  der  Ausdehaung  und  VerdUnnung  die  Porosität  der  GefUsswand 
xunimmt,   da  aiu  demgemädít   raobr  FlQssigkeit   in  das  Gewebe  durcii- 
schwitzen  l&sst,  wird  dan  durciifliessende  Blut  reieher  an  Bliitkurpercheh. 
Aber    nicbl    etwa    duri^b    dieae    rclativo  Vormefarung    der   Zellen    im 
Rlnte  kommt  ea  zur  vollkommeubn  títase,   sondern,   wie  die  Beobach- 
tang  lohrt,   durch  die  Kcigung  der  KSrpercben,    an  einander  und  au 
den  Wäuden  der  Gefôsae  zu  klcben.    Die&e  Noígung  soU  in  den  entzUnd- 
Uch  dilatirten  GefKssen  dadurch  rergrässert  sein,  dass  der  EiweÍMgebalt 
dc9  Plasioa  relativ  zngenmnmcn  liat,  wUbrcnd  Salze  und  WasSer  durcb 
jene    Kxbudation    cotťernt    wurden.      Das    entzUndlicIie    Essudat    ist 
Dttmlich  aucb  qualítatlr  ein  anderes,  wie  der  gewShnlichc  Gewobssaŕt,  ist 
namontlieb  ci^eissärmer  • —  eine  Thatsache,  weiche  ron  lienle  dahin 
gedeutet  wird,  dass  bei  der  entzUudlicheu  CirkulatiúUBatOrung  die  arte- 
rielien  Kapillaren,  deren  Wandungen  mit  der  Lähmung  gleichzeitig 
poräser  geworden  sind.  den  Sitz  dicacr  Aussobwitruiig  abgobon,   uber 
doch  KU  dickwandig   bieibeit,  um  die  kolloiden  Subatanzen  des  Blutes 
in  demselben  Maassc  durcbtrctcn  zu  lassen,  wie  die  Wandung  der  eigcnt- 
lichcn    Kapillaren.      Na<7h    dicaer  Austcht    wurde   somít    das    primáre 
Moment,   díe  paralytinchc  Erweiterung,    in    die  Ueborgangst belie   der 
Arteric.n  zu  den   Kapillaren  lokiilísirt,  naehdem  man  die  ällcre  Ausicht, 
dus  66  sích  um  eine  Paralyse  der  Kanillarwandungen  handle,  batte  auf- 
geben  milssen.  —  Die  paralytiHclio  Tucorie  ist  kiar  und  cJnfacb,  so  weít 
íie  bestrebt  ist,  die  Dľlatatíon  d^r  Bhitbaliu  zu  crgrllnden.  darllber  hiuaus 
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mufls  sie  Hv-pothcscu  auŕ  Ilypothesen  bauen  tmd  gelangt  doch  nicbt 
Klarhelt.   Hcnon  die  Deutuu|^  der  Äbnalitue  der  StrumgcscUwiadigkeit 
nicht  sachgemäsB,  da  jener  Satz  der  Hydraulík  nur  fUr  einfache,  a 
Rälireu,  uiclit  f'Ur  iielzrúriiiige  Systéme  von  Kanälcn,  deron  Wunduu 
utark  eloatisch  sind,  Geltung  hat;  jodenfalls  lehrt  die  direkte  Buobacii 
tung  auf  das  Schlagcndsto,  dass  eino  reino  Erweiterung  von  arteríellea 
Blutget^ssgcbieten    fakttach    stets   za  einer    Bescbleunigung ,    uicht   su 
einer   Verlangaamnng   des    Biutetromes    fílhrt   (s.  Kap.  I).      Dílatation 
der  Blulbahu  und  Verlangdaiiiuug  du*  Stromes  ateheo  in  einem  ťcindlichen 
Verbältuisu  mit  einander,  Statte  kanii  daher  niclit  di«)  unmittelbar>j  Fúlge 
dor  roínoD  JErwoiterung  seiu.    Fiudcn  wir  bci  der  mikroskopischen  Beo 
acbtung  Vorlangsaniung  oder  gar  TollHtändigen  StilUtaiid  in  erwDJter 
Qefásaen,  bo  konnon  wir  auch  rogelmässig  nachweÍBeb,  dasa  gleiciutei 
Verengeruugen  oder  Sperniugen   der   grosueren,    den  weíteu   Gcfa 
Blut  zuŕithrenden  Arteríen  vorhanden  sind,  oder  dass  t^ine  chemiscbe  unJ 
phy»ikaiis(:he   VeríĹuderuiig    dei*  Blutes,    der  GcOtsAwaadung    oder  d« 
die  Gofíís&e  leinbettenden  Gewebes,    welcbe   ihreraeits   ala   viel  n&her 
Iíegetides    uraííchiichcs    Moment   llir   dtc  Stosc    io   den  Kapillaren    an- 
gesprochon  w^rd^n  darf,    etablirt  iat.     Wenn    ondlich   die  paralyti«che 
Tbcorie    die    Cxsudation    apcciell    auf    die   Wandungen  der    kapiUärea 
Arterieu  beachränken  will   und    hieľin    mit    der  PorusitÄtatheorie  eínea 
BerUbruDgspunkt  darbletet^  so  i^t  noch  darauf  hiuzuweiseDj  daes  díeter 
Uypijtheäc  vorlkuBg  jede  tbatsächllcbe  Liiittiilage  tuLlt. 

Schen  wir  una  nach  dieser  Kritik  der  flbcr  die  EntsUndungarb 
aufgestellteii  'ľbeorien  die  Thatsacben  an,  um  zu  eutscheiden,  weli 
dor  maunigfacheii  KrscbeiriLingeii  we^entlicli  und  daber  fiir  ilie  Dtífiniti 
des  entzuudlicbon  Kiibor  zu  verwertben  sind !  Beobachtcn  wir  "n 
eioc  oberltacbliclie  EntzUnduiig  au  der  audaereu  Haut  oder  an  ei 
Schíeimbaut  de«  lebendcn  Menschen  zur  Zeít,  wo  der  Prozesa  ni 
deutlichala  eiu  akuter  cľäcbcint,  ao  priiaentirou  aich  die  aicbtbareu  Thei 
des  HerdeB  in  einer  heltrothen,  scharlachrothen  Fiirbung,  in  der  Far 
der  aktiven  Kungeation,  gauz  ebeuäo  wic  nach  der  Aowendung  von  ReÍ2- 
mitlelu,  weluhe  die  arterietleHyperumie  áelbttt  ubneKntzUiidiuig  erzeugec, 
genau  bo,  wíe  am  Kanincbenrobr  nach  der  Durchítchnf>idung  des  Sympa- 
tbikus.  DictiĽr  Fai-b<.-nlon  dnuert,  ao  lange  dii.í  EulisiJuduag  aicb  auťibr^^J 
Holic  befindet;  erat  mit  dem  Nachlass  tretcu  bläulíche  Nuancen  zu  Ta^j^H 
WShrend  des  floriden  Štádium  doň  Frozeasea  bewirkt  die  kiinstiicliô 
Anwendung  der  KäUe,  eincs  EisbeuteU  z.  B.,  welcbe  sonát  an  blu:- 
reicheu  ausseren  Korpertheíleu  der  Kuthung  so  energiecb  cinen  .bUueo, 
sog.  lividen  Ton  gtebt,  an  einem  stark  entzflndeteu  Tbeil  keine  ncnnec 
wertbc  Nuancirung  der  Farbe,  obou  ao  wonig  oine  tberraometri» 
naĽhweisbaro  Abiiahme  dor  'ľemperatur.  So  verbält  aieb  die  llutbu 
bei  den  akuton  Exnnthemen,  dem  oberťliicblicben  ITanterysipel^  den  Ha 
ent^iindungcn,  welcbe  auť  Irritautien  folgeu,  nameutlicb  abor  aucb  an 
den  Fro:ítbeulen  und  den  oberflächlicben  Hautverbrennungen,  fern«r  bfj 
den  akuten  Enlziludungen  dí.-r  Konjuuktiva^  der  Mundliohlen,  oder 
■Soheídenacbleimbaut.  Diejenigen  Organe,  welclic  in  Hohlen  ein 
achloBBen  sind  und  gelegentlich  bloasgelegt  werden,  wie  der  U 
bei  der  Radikaluperatiun  dor  Uydrocele,  bieteu  an  ibren  Iliillen  di 
Scbartacbrfítbe ,  uamentlich  so  lange  die  an  den  Oberflächen  di 
eatzUudútcn   Membranen  aultretenden   SekrelioúoU    und   Exsndatioa 
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reicblicb  und   robtiv   dUDnfiUsaig  sind.     ÄnsoaLmen   biervon   komuiun 

in  dna  akutcn  Štadión  der  KntzUndung  nor  ilanii  vor,    wenn  Komplí* 

kationen  nachweiftbari«iníí,  wenn  Abschnilrungen,  irgend  welche  Momente, 

die    den    Venenstrom    bwhiudern ,    cxistireu.      So    kann    auch   an   den 

ftuitseren  Haatdecken  durch  einen  tieť  liegenden,  im  sufakutanen  Gewebe 

eingebciteten  KntzUndungsberd  cído  mohr  blítuUche  Färbung  da ,    wo 

die    Haut   stark    emporgeboben   iat,  sich   darMellen ,    indem   durch  die 

ítarke  Spaonuog,    nnmcntllch    nber    durch    einen   anf  dio   Bnhkutaneo 

Vuuenítiiruincbiía  oinwirkfindtín  Uruck  eine  vcnííse  Ktauung  nebendorent- 

zUndlíchen    ílvperäraie   veranlasst    wird.      In   zahllosen   EsperimenteD 

hat  mau  dicae  dcbarlachrolliu  Furijuug   di'S  byperiiiniaĽhen  Or^na  bei 

WannblUtern,  an  detn  Kaninchenohr,  der  Pia  mater,  dem  Peritoneum  otc. 

zur  Zoii,  wu  die  akuto  EntzUndung  alle  karnktcriŕ^ti^chen  Konnzeicbcu 

darbot,  in  gleicber  Weise  uotirt.     W(ínigt;r  bestiinnit  laiiton   in  dieser 

Beziehung  die  Angnben  der  Ophthalroologen  Uber  die  Art  der  Cirku- 

lationa-Stňrung  in  den  eratpn  Štadión  der  Retinitis,  aber  einen  Wider- 

spruch    erheben  auch  diese  opbthalmoskoplschen  Beobachtungen  nicht. 

Aus    dieser    ThalHaťhc,    du8t)    die    Rotlning    in    den    entKilndetOD 

Tbeil«n    die  F«rbe  de&  arteriellen  Rlutes  benilKt,    hat  schon  Hunter 

ichloaaeu ,    da«H   ilas    Blut   in   den   Getusseu   de«   ciitzUodeton  Theils 

léine  Farbenveränderung  erťahrt,   dasM   folglich   die  Passage   von  deg 

dilatirteo   Arteríen  zu  den    Venen  rascher   geworden  ist:   daa    karak- 

terÍHtÍ8che  Moment  der  eutzUndliehen  Hyperíiniie  liegt  aUo  in  dteaer 

Beftcblennignng    d^s   Blutatromes     innerhalb    der    erwei- 

irton  Strombahn.     Diťaer  Lebrsatz  wird  auch  durch  folgendc  That- 

íehen  bewicBen:    1)  Ein  selbst   geringfUgiger  Einsííhnitt    in   da*   ent- 

zUndete  Gcwcbe  licfert  einen    ungleicn   sUrkercn  BlutergusB.  wie  an 

dem  nicht  entztlndeten,  selbst  wie  an  eiiiem  Theil  mit  veníí«cr  Stauung; 

der  Zuatrom   des  Blutes  hat  also   in  rlcn   entzUudeten  Tlicilen  weaent- 

licb  zugenutnmen.     Blutegel  entziehcn  der  entzUudeten  Haut  cín  Blut, 

welrhea  deiitlich  heller  gefttrbt  ist,    aU  da«  gleiebzeitig    von  gcftunder 

Haut&tellc    entzogene    (J.  llunter).      2)   Dio    klcinen   Artorien    einea 

entzUndeten  Oliedes,  z.  B.  einea  Fingers,  welche  unter  normalen  Ver- 

bSltníssen  nicht  pukiren,  imd  dahor  nicht  zu  ťllhlen  sind,  bicten,  wenu 

eine  EntzUiiduiig,  eiii  Fanitritium  oder  eine  Nagclentzllndung,  auŕgetreteti 

Í9t,  oft  deutliuhe  Pulaationen  dar.     Die  grässeren  Arterien,  die  Kadialis 

and  Ulnaris  pnlsiren  stÄrker  an  der  Hnnd,  deren  Finger  entzUndet  sind, 

als    an   der   anderu.      Worden    die   Arterien   oines   entzUndeton  Theila 

angeschnitten,  ho  ergieasen  Bie  mehr  Blut.     Daaselbe  Hpritzt  viel  weiter, 

wie   an   einem   nicht    entzUndeten   Theil.     Die    Arterien    sínd   aUo    zu 

dieser  Zeit  oíTeubar  dilatirt  und  fUbrcn  in  der  Zciteinhcit  eine  bedcutend 

griíasere  Blutmenge  ein,  wie  frllher;  wtlrde  die«er  Uppigen  Blatzufnbr 

nicht  durch  cíne   proportionalo  Blutabfuhr  das  Qtciubgewicbt  gehalten, 

BO  mUsate  im  T^aute  von  Stunden  acbon  eine  kolonflalfí  Aurspeicherung 

deft  Blutes,  eine  blutige  Auftreibung  oder  eine  HSmorrhagtu  in  dem  Enl- 

zUnduugaherde    Platz    grelfeíi,     was    bekaimtlich    nicht    der    Fall    ist. 

3)    Lawrence    hat  an    bi?iden    Armén    glcichzeitig   eine   VeníiHcktton 

gemacbt  bei  Individuou,  deren  eine  Hand  sicb  íu  lieftiger  Kntzundung 
efand ;  daa  Blut  striimte  aua  der  Vene  der  krankcn  Seite  doppelt, 
fttst  dreimal  bo  Achnell  aus,  wie  auf  der  andern  Seite.  4 1  Wird  der 
Oruck,  welcher  eine  cntzUndetc  Stellc  der  menschlichen  Haut  anUmisch 


machtc,  aufgchobeo,  »o  kohrt  Bchlcunigst,  echon  im  Moment  de*  Ni 
lasaea  die  tícharlachrffthc  wieder  zurílck. 

Am  entziindet«n  Kanint^henohr  schliesst  sícfa  dia  BlnUäule.  wma 
Konipresston  aufgehobeu  niid,  iiiirht  cur  iii  der  cntlastoten  Arterie.  sob 
axich  in  dor  Vcini  augfuhlicklich  wieder,  \iel  schneiler.  wi«»  bei  nonoiUr 
BlntairlinlatioTi  oder  gar  wÍp  bei  der  mít  Strom verlant^aman^  verbandetMO 
Hypertlmiu,  welche  durcU  venôse  Stauung  herbťi^«Rilirt  wird.  FeroK 
prilsentirt  jedr  Verie  am  Kaninchenohr  wUhi-end  der  vollen  EatfaltiuiK  dw 
entzUadlichHD  Hypŕi'Kmie  r;in  heUrothes,  arteriäll  gefUrbtes  Blut,  sofcra  iiiffat 
grosse  Abscbaitli;  des  Kapillargebietes  durch  den  slarken  experimeatelltii 
Eiagriff  aus  dor  UluUtruinung  ausgcschaltet  sind ;  bei  jedfr  nicht  koopli^ 
cirleti  EnUíliidiing  ISsst  ein  Kinschnitt  aus  der  Vene  das  Blut  in  Troi' 
ber^'orlrelen.  wekhc  raachor  aut"  einauder  folgen,  wie  beim  normalen  Z| 
stande  der  lilutstrflmung ;  di«er  von  Karauel  behaupteten  Thmtsftobe 
von  Oohnbeim  allerdings  (vidersprochen, 

Die   CirkulationsverRnderungen,    welcbe    an   deii   durcbsicblígen  M« 
branen    des  Frosches   durcb  Anwendung  der   sog.  EnUiindungsreizu   brirí 
genifeíi  werden,  fugen  sicb  cbeufalls  dem  aufgí-stíHten  líesetz,  mfigen  a: 
die  Angaben  mehrerer  IWhachter  entgogengesetzt  lauten.     Der  gewobnlíci 
EfTckt   lokaler    gReiziingen"   dťr  Scliwíiivuibaut    íst   die  volbtAud^e  äta.Sť  >ii 
den  Kapillaren   und   sclbst   iu    den  StapillUrBn  Venen   und   Artenen,   in    tier 
unmittelbareti  Nähe  diesor  Stase  ist  Verlangsamung  der  StrOraung  vorhandra 
Und  in  den  Bezirken  beider  existirt  evldunte  Dilatation  der  Blatbahn;  folglidi. 
schloBS  inao,  haben  wir  an  diesea  byperämisoben  Stellen  das  kar&ktarínÍÉobŕ 
Verhältniss  der  cntzUndlirhon  CirkolationsTeränderniig.     Verlangsamoog  d» 
BlubtroiUHS,  Stase  and  Entziknduiig  wurden  in  Folgc  dieser  BeobacfataBga 
als  identisoh  angesprocben.    Man  bat  dabei  drei  Momf>Tit.e  Qbersehen. 
mfen  die  Miitcl,  bevftr  die  Stase  «intritt,  eine  Erweiterang  der  Geflsse 
uine  evidcnte  Bes^Ľblťunigung   des  Stromen    ínncrbalb   der    getrofľenen 
bervor  (manťhe,  z,  B.  Amuioniak,  oacbdem  zuaUerergt  eino  Ver.-ngerntip 
Arterie   und  ejne  filroraverlangBamung  vorausgegangen   war).     Zweitens 
scbr^kt  sich,  w^uín  die  geringste  no«jb  wirksaino  I)osis  des  Mittels  angcwa 
wird,  die  ganze  Wirkung  dai'auf,  oinzig  und  allein  eiiu;  Dilatation  mit  BeächUm- 
nigung  zu  erzeugen ,    wMche  einigo  Stunden  anbMt ,    um    dann    direkt   dna 
normalcn  Verhiiltniss  der  Cirkulalíoji  Platz  zu  macbca.  ohne  dass  ein*  V< 
langsaniung  iibcrhaupt  je  eingctreten  ware.   Drilt-ens  sind  wir  aberstets  m 
Lage,  auch  bei  jenen  krÄftigon  Wirkungen,  vrelche  Stase  nad  Verlangsann 
erzeugteu,     die    Beiirke     der    bescbleunigUn    Blutbewegting    Dacbzuw-ei 
wenigstens  ín  demjenigen  Falle,  wcnn  das  Experiment  zweckmllssig  angestel 
ujíd  nor  eiue  so  begren/.te  Slelle  der  durcbsicbtig«n  Membrán  mit  dem  Ái 
in  Beríihning  gebracht  wurde ,    dass  sieh  nicht  nnr  die  Verandernng  di< 
Stelle  selbst,   sondern  amsb  der  Nacbbargebiete  vollkommen  ubcrsehen  b'« 
St«ts  ergiebt  sich,    dass  auf  die  Zóne  der  Verlangsamung  in  grCsseror  odí 
geríngerer  Breite  ein  Beziľk  folgt,  in  welchem  mit  der  Dilatation  der  Oefässa* 
namentUcb  der  Arterien  eine   i-ichtige  Bescbleunigung   des  Blutstromes  aoí- 
gebildet  wurde  —  Bezirkder  ak  ti  v  en  Kougestion.  —  Man  hat  diesen  Uŕ' 
5iirk  vernacblilSBigt,  und  der  so  sehr  in  die  Attgen  elecbenden  Stas«  nnd  Ver 
langsamung  das  Hauplgftwicbt  beigelegt,  weil  au  der  Slclle  der  Stase  weit* 
Verilndeniiigen,  ninncntliťb  die  Blasenbildung,  l'Iatz  greifen,  welľbe  xa 
EntzUndungserscbeinungen  zugehfíren  scheinen ;  man  bal  aberdal)ei  zn  enrXfffB. 
dass  an  der  Stclte   der  Stase »  sobald    sie    oinige  Zeit    dauert,    aiiweigerlid)| 
Nekrose  eintritt  —  ein  Effekt,  der  Iftngst  nicht  zu  ji'der  Entziindung  gi-hurt 
dass  ferner  die  entzŤindliche  Erweichung,   velcbe  diese^  nekrotiftche  Geweli 
abtrennt ,    gerade   in  den  Nachbarbezirkea  zu  Stande  koiumt,    aUo   gani 
den  Beziľk  der  aktiveu  Kongeation  hiiieinfílUt.  —  Wmter  hat  man  an  d* 
Mosenterinm ,   welchcs   unter  dem  Mikroskop  ausgespatint  war ,  beobadit 
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<tas8  aaf  die  anninglíche  aUcemRÍne  DiUtation  aod  Strombeschleunif^ung, 
welchť  unmittelbar,  sobald  di<?  Membrán  der  Luft  expoDÍrt  wurde,  sogar 
in  pinem  knlossalaa  Maassstabc  oiiitiitt,  nach  Shinden  eino  beträelitlicbe  Ver- • 
l&ng»Hmuiig  fnlgt,  tľoty.dpm  did  Erweítoniiig  besteben  bleibt ,  nnd  d&5S 
Tvraei'  Stascn  eintreten ,  iudem  glejcbzťitig  Eisudatíonen  von  geňnnender 
Substanz  auť  der  Oberttiicbe  der  Membrán  abgelagert  ivordí-n.  Sehcn  wir 
hier  nicbt  unter  unserpn  Angen  einen  Vorgang,  welcher  zwingend  beweist, 
áass  die  eotzuiidlicbe  H^iíerllmie  durch  Dilatation  der  Blutbalin  nnd  Ver- 
langnantung  des  Ulutstrouies  karaktúi'Uiľt  ist?  DÍq  Bcdiugungoii  diese^  £x- 
perimentťj  síod  keinoswegs,  wie  man  gewähnlich  meínt,  die  einťachstou, 
soadem  viel  komplicirterť,  nrie  in  den  EQtzunduagsvcrsuchen  an  der  Scbwimm- 
haut  oiler  an  dem  Kaninchenolir.  Dio  grossen  Kom]iUkationen  líegen  1)  in 
der  stAľken  VerdunsUing  an  der  in  grosser  Flache  der  Lnft  e^qjonirten  so 
dilunen  Membrán,  2)  den  Darmkontraktionen,  wetcbe  aacb  das  otromgebiet 
der  ficktoren  des  Mt-Sfntťriuni  stark  beeíaHussen,  3)  der  kolossalen  Rvperämie, 
welcbe  die  Raachorgaiie  befiLllt  und  neben  der  Kararewirknng  und  der 
Reisung  der  NerA'cn  ((ioltz'  Klopfversuch)  die  Uendeistung  und  damtt  die 
Slromkrart  uud  den  Blutdnick  lierab&etzt,  4)  der  häuägcn  Stasenbildung  In 
der  Darmwaadung,  wic  im  Mesentoriam.  Sicherlicb  konkuľriľen  also  mehr- 
fache  Momente,  ura  im  Lauŕe  von  Stunden  in  den  erweiterten  GefíUs- 
gebieten  de^  Mv^enterium  die  Strtimung,  w6lcbe  zua&chsl  ^norm  bescbleanigt 
war,  zu  verlaug&amen ;  auch  in  der  Í3eol)äclituiig  an  der  uingescblagcneu,  m&cbtig 
f^odehnten  und  verletzten  Froschznnge  kommt  es  zu  &hn1ichen  Komplika- 
tionen.  Bicberlicb  ist  es  daher  zu  weit  gegaogen,  wenn  Cohnheim  die 
ant«r  diesen  Verhttltnisäen  beobachteto  rolativ  verlaugsajute  Ulutslrämung 
ah  den  Typuš  der  entzandlichen  Cirkulationsstiining  llherhanpt  binst«llt. 

So  lange  dor  Abäuss  ungehiodert  ist,  ŕolgt  jeder  Erwoiterong 
•der  Blutg'efä'iabahn  nothwendig  eine  Beschleunigung ,  ŕalls  der  Druck, 
unter  welchem  á&d  Blut  in  díätien  Bezirk  einaträmt,  unverändert  bleibt. 
Die  Dilutation  der  Bltitbahu,  wenigäteus  deí  arteriellen  uud  veutiaea 
TheiU  in  der  EntzUndungsbyperiimio  ist  allgemein  zugegeben.  Hierans 
iät  dahor  aehon  a  priori  ciuo  BeacblcuDÍgung  do8  Stromes  im  Ganzen 
ZD  folgern,  wenn  nicht  nachgewieaen  wird,  daaa  nooh  andere  KompU- 
kationen,  etwa  partiellc  Vereugcrungen  der  kleineren  Getasiie,  die  wir 
iiicht  Uberblicken,  auftreten.  Koiitrakíioueu  an  den  ArtBrien  neben  Dila- 
tationen  sind  in  deu  Reizungacxperimenton  oft  boobaclitet  worden,  oft 
aogar  inuerliaJb  einer  kurzuii  Strecke  Vercugcrungcu  tind  Dilatatíonen 
mit  einauder  abwecbselnd,  so  daas  letzíere  dann  die  Bezeichnung  von 
Ämpuilen  (Halier,  Spallan zaiii)  bekommen  liaben.  Auch  wissen 
wir,  dass  schon  physiologisch  die  AľtcrioQwcite  schwaakt,  an  vielcn 
Arterien  Bogar  rytlimiachí-  Kontraktionoii  auftreten.  Wir  werden  daher 
auch  in  den  dilatirton  Geťasaen  des  EntzUnduDgabozirkea  eínen  Wechsel 
der  Licbtuug  nicht  ausscblleaseu^  dUrfec  sogar  zugeboo,  dass  zeítcnwetse 
oder  auch  bei  intenaÍTen  EntzUndLingsuraacben  dauernd  einzelne  Ar- 
terien absolut  vereugort  í>ein  kunnen.  Trôtz  díeser  Vcrkälluiíiäe  darf 
daran  fflstgehalten  werden,  dasa  da,  wo  der  Entzíindungňrubor  die 
obcn  angcfUhľten  Eigonschafteu ,  namentlich  die  scKarlachrothe  Farbe 
aeigt,  im  Ganzen  genommeu  die  Blutatromung  bescbleuuigt  ist,  die 
Summe  der  Qaerschnitte  der  zaťuhreuden  Arterien  zugenommen 
baben  muss. 

Man  Ikat  gegen  die  Parallelisirung  der  EutzUndungsriithe  und  der 
arteriollen  Hyporíimie  eiogewandt,  dass  docb  eän  wesentlicber  Unter- 
schied  zwiachen  der  EntzUndung  uud  den  Ernährungavorgängen  existirt, 
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welohe   in  der  arteriollen  Kongestion  auftrcten.     NameuUícb  bat  maft^^^ 
am  Kaninchenohr  nach  der  DurclisĽhneídiTng  den  Sympatbikiia  hinnicfat- 
lioh   der  BlatftlUe   momentan  zwar   dieselbcn   ErschcinungeD ,   wie  iro 
Anfung  der  KntzUnduug;    dennocb    tritt   keine  Exsadation  in  daa  C^e- 
webe  auf,  keine  BlaHenbildiing,  ja  keine  Verändening  in  der  £lniäbning 
der  Gcwebe  des  Obra,  z.  B.  reíclilíche  EpidtrniÍBbildung,  selbst  dana 
nicht,    weiin  oian  noch  di<?  Unt*!rbindung   der  Venen  des  Ohrs  hinxs' 
fll^.      Folgbcb   kann   die   entzUndliche  OirkuiationsTeriUidcľuog   nícbt 
mit    der    einfacbeu    Kongestion    identiseh    aein.      Dieser    Elinwand    ift 
durcbauB  b^rechti^,    es  mnas  nocb  ein  Etwiia  zu  der  arteriellcn  Kon-^^ 
gcatÍDQ  biuzukommcn   imd   dieses  £twas   kann   gewiss  fúr  den  ganceii^| 
Vorgang  von  grosser  B^deutung  Rein.  ^' 

Zwischeu  der  arteriellen  Kongestion  und  der  entzUndUchen 
Hypeiamie  ergiebt  sicb  zunäcbst  ein  wesentlicher  Unterachied  hinsicht- 
lich  der  Dauer.  Die  elnŕacben  Wallungcn  sind  flUebtig,  bentcben 
S'ikunden-,  minuteii-,  vielleicht  stuudenlang;  nelbst  die  ITyperiiraie  am 
KaDÍDobeuobr  nacb  der  Pnralyse  des  Sympatbikus  ist  nidii  dauernd,  u^^H 
durch  HeibťQ  des  Obres  leicht  hervorzuruteii,  aber  in  der  Rube  isl  dai^H 
Ohr  trotz  eoiner  Oofässparalyfie  in  den  ersíen  Tagen  nach  der  Operation 
nieíst  nuľ  uubodeutcud  gorothct.  Dagegen  íst  die  entzUndliťbc  H\'perumie 
andaiiernd ,  wenigetena  eínige  Táge  lang  in  nnverfindertem  Žuatande. 
Worin  liegt  díe  Uraacbe  dicser  karakteristisclu'n  DaucrhatViifkeít  ?  £« 
liegt  ani  näcbsten,  die  Fortdaiier  der  Kinwirkung  des  EntzQndunga-^i 
reizes  zu  boscbutdigen.  Aber  bei  vietcn  EntzUndunf^eD  tritt  das  ursach^H 
liehu  Moment  nur  vortibergchend  auf,  so  jede  BUcbtíge  Snbslauz,  welcbfi^^ 
EntzUndung  erregt,  Ammoniak,  Scnfôl  z.  B.,  femer  die  Temperator- 
veräudcrung  in  der  Erfiitrung  und  in  der  Vorbrcnnnng.  Wir  milMen 
daher  acbliesBen,  daas  dunli  die  Ktnwirkung  diescr  Agentien  nicht 
etwa  nur  die  Nerven  des  bctroflenen  Tbeils  momentan  gereizt  werden. 
aondem  dass  auuh  nocb  VerUnderuugen  in  dem  Organ  eintreten,  welcke 
l&ngere  Zeit  dauem  und  ihreraeits  die  Ge^tsBe  beeinflussen ,  Ver&ode- 
rungen  entwcder  in  der  Blutbabn  oder  in  der  GefásswHQd  oder  in  dcm 
einhettcnden  Gewebe.  Eb  hat  achon  ziir  Zeit,  als  man  die  Siase  mikr<*- 
akopiscb  noeh  nicbt  kennen  gelernt  batto,  am  ciuťaclisten  gescbíeneo, 
daa  dauernde  Zitatromeii  vcjm  Blut  in  die  entzUndeten  Theile  von  einem 
IIinderui»8  berztileiten,  velcfaes  sich  der  Blutbewegung  enlgegcnstellle^ 
und  welches  die  Nátur  zu  besettígen  suchte.  Gewiss  ist  ferner  die  Vor- 
Btellung  auf  gute  Bcobaebtungen  begrlindet  worden,  dasä  mit  und  in 
Folge  einer  Stase  in  ibrcr  Nacbbarscbaft  die  arterielle  Kongestion  eio- 
tritt,  velcbo  zunäcbst  so  lange  bestehen  blcibt,  bis  die  Staae  gehobea 
und  dio  GefíUdbahn  wieder  frei  gewordon  iitt  (a.  Kap.  fl  u.  III)* 
Aiich  die  rii'btiíe  Stase  in  den  Kapillaren  wird  da)ier  zweiŕellos  ah  ein 
Faktor  fUr  die  Unterbaltung  der  arteriellen  Kongestion  anzuscben  acin. 
Fcmer  wird  die  GefilHswand  durch  nmnche  entzUndungserregenda 
Agentien  in  ibrer  Štruktúr  gcKndert,  die  Kapillaren  werden  Air  kärptf- 
Uebe  Elemente  permeabel,  auch  die  muitknl^Hen  Elemente  werden  wohl 
direkt  angegriffen  und  fimktion&UDtUcbtig,  durcb  dio  Kälte  nnd  die 
Wärme  z.  B.  Wir  dUrfen  uns  daher  die  Vorstellung  bilden«  daas  dtese 
Elemente  der  Wandung  unter  Umstiinden  durch  den  Blutstrom  níehl 
in  kUrzester  Zeit  rcstaurirt  werden,  vielmohr  ibre  Verauderung,  ibre 
Liibmung  etwa,  Ijfngere  Zeit  bewabren,  und  daxs  dadurch  ancb  die  Dila- 
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tdtion  uod  die  Strombeschleunígung  stiindcn-  oder  tageUng  aodnuert, 
Kiidlicb  aber  kuiiuen  durch  doa  Agens  obenso  gut  in  dcm  einbettenden 
G<^weJ>e  L'mHetzungen  abnormer  Art  veranlaaat  sein,  welche  nicht  angen- 
blicklich  diircli  dic  Blutätrómuug  beHeítígt  werdeo  uod  ihrereeits  dann 
auf  die  (JefáBse  lilngere  Zeit  einwirken. 

Wir  besitsen  gcgeDwärtig  kcine  Anhaltspuiiktc,  um  za  bestimmeD, 
in  wclcheu  Fällen  von  KntzUndungen  der  menschliclien  Organe  der 
eine  oder  der  andere  dieser  Faktoron  in  Wirkaamkeit  tritt;  jedentalls 
flínd  daher  vorläutig  dieae  drei  MQglÍĽbkeíten  als  gleichberechtigt  zu- 
zulaít^tn,  Wenn  Nekrosen  iiod  Gewebsschmelziingen  eíntreten,  muas 
xn  irgend  oincr  Zeit  dor  l:^utzundung  oin  Stillatand  des  Bliitu»  in  deu 
Oefôaaeii  díeser  abgotOdteten  Theile  auftreten.  Hier  íst  aifto  die  Stase  vnň 
die  in  ihrer  unmittelbaren  Nflbc  Platz  greiŕende  Verlangaamung  dor  StrÔ- 
mung  ein  richtigcti  Tbeilglied  der  enlzilndlichen  CirkulatiousattJrung; 
nie  Í8t  sogar  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  oben  i'Kap.  III) 
gcschilderton  Staite  erzeugenden  Agentien  die  ganze  Storung  veran- 
Insaten,  das  primäro  Moment,  zii  welchem  sicb  die  arterielle  Kongestíon 
vie  die  W  írkung  zur  Uraaube  verhiilt.  Es  gitbt  aber,  oamoiitlícb  an  der 
äussem  Haut  und  den  Scbleimhiintf'n,  leichtere  richtige  EntzUndiingen^ 
Atiä  der  grosscn  Reihe  der  gewotmiichen  ExaQtheme  und  der  Kalarrho 
•ii;berlÍĽb  ohne  jed«  Stase;  mindesteiiB  fehlen  iinH  hier  bía  jetnt  alle  that- 
siichlicben  Anhaltspunkte,  um  auť  die  Existenz  einer  Stase  oder  aucb 
nur  eincr  Vcrlaug^amang  der  Blul»tromung  tn  trgend  einem  íistadiam 
dea  entzandlicbon  Prozesses  zu  scbliesaon.  Ferner  kennen  wir  aber  auch 
Stftden,  namentljcli  expcrimeiitell  erzeagtf:,  welche  gelôat  werdon,  obne 
dass  Entzfindung  aufträte,  bo  z,  B.  dii»  Stspe  bei  hochgradiger  veníiser 
Staunng.  welche  nicht  Uber  24  Stunden  gewäbrt  hat.  Wir  erzeugen 
beim  Froaeb  Staseu  durch  Mítlul,  welclit;.  wfe  z.  B.  Zucker,  beíin 
Menschen  in  kciner  Dosis  weder  auŕ  der  Spbleimhaut ,  noch  an  der 
áusseren  Ilaut  irgciid  etwas,  was  den  Namco  EatzUndung  verdtente, 
hervomifen ;  anch  kennon  wir  beim  Menachen  Veratopfungen  von  Kapil- 
laren  durch  Fett  z.  B.  íLipämic),  welche  siuher  Táge  lang  wiihren, 
aber  deunocb  achwindwn  kônnen,  ohne  dass  auch  nur  iSpuren  von  einer 
EntzUndung  aufzutreten  brauchen.  Eine  Stase  oder  auch  eine  Verlang- 
aamuug  der  Struiniitig  kouiait  durch  Kontraktiouen  der  Artcrieu  in 
den  EntzUndnngi^bezirkcn  wnhJ  zeitweilig  zu  Stande,  aber  gewi8«  nicht 
regebnäaaig.  8ie  kann  folglirh  nicbt  eine  allgetneínc  und  principielle, 
sondern  nur  eine  aceidenlclk*  oder  sekundáre  Bedeutung  habon. 

Ea  sind  viele  Verauche  gemacht  wordeu,  die  Genese  des  ent- 
ztlndlichen  Rubor  aufzuhelten ;  nur  theilweise  ist  es  gelnngen.  Die 
Frago  hat  siuh  weaĽntlIch  um  die  zwei  Alternativon  gedrebt:  wird 
die  Erweiterung  der  Oefiinabahn  durch  gesteigerte  Thiitigkeit  irritabler 
(muAknliirer)  Apparatc  (k*s  loknlen  GetlÍ»8gebieteB  hervorgebraĽbi,  oder 
úad  dieae  Apparatíi  viťlniehr  in  ein(>ni  lähmungaartigen  Zuatande,  so 
daaa  der  normál  gebliebcnc  Blutdruuk  ea  íat,  welcher  die  nacbgicbig 
gewordone  Gefáíswand  anädehotV  iat,  wie  die  Formel  lautete,  die  Di* 
latatiun  eine  aknve  oder  eine  paasive?  Stahl,  Boerhaave,  deGorter, 
nach  ihncn  CtiUen.  Brnwn  und  dic  Vitati<iten  sprachcn  von  einer 
solcheu  erhrthten  Aktíon  dor  Arterien.  ganz  besoaders  gobraurbte 
Hnnter,  índem  er  zwiachen  der  EntzUndungarflthe  einereeits,  der 
Schamrôtbc    und   der  Hjperätnie   nach  Keiben   andererseits   nur  eínen 
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Unterschied  binaicliUicb  des  Gradoä  uad  der  Duuer  aulieaa,  fdr  ale  die 
Bezeichoung  , aktíve  DlUtatioa'',  und  verlegte  dieselbd  íd  Racksicht 
auf  dfts  wahľDohmbare  Pochen  in  die  ArterieQstfiinmchen,  zonlLctttt 
aber  in  di^  kleínsten  arteríelleu  und  venuaen  tiefíiasQ.  Gleiciizľitig  ge* 
wann  indess  die  Änslcht  Boden,  dass  die  enlzUndlichc  Hypcrämie  ron 
eiaer  Schwäcbung  der  Get^nätUätigkeít  ausgiuge,  daas  Kungestion,  toII- 
BtAndige,  wie  iinvollBtändige  Stnckuiig  liua  Hlutea  und  Uebertritt  <]e!- 
selben  in  dte  Vaša  serosa  durch  eine  £r»cblaffung  der  Gerásáwände.  somit 
iluroh  eino  Vermindcrung  der  Wideratando  erzeugt  wUrde.  Vaccii  hatte 
dieae  Ansicbt  auŕgeatellt  und  Alien  es  direkt  auageaprochen,  dou  die 
varminderte  Zusammenziebung  eíuer  Arterie  bei  gluichbleibender  Knergic 
des  Herzenu  einen  stArkeren  ZuAtrom  äu  ihreni  Verästolungsbezirk,  »- 
wie  oine  vorlaugsaiute  Bewegung  ín  demselbou  zur  Kulge  habon  niUis«. 
Um  den  Weg.  auf  welchem  daa  schädliche  Agena  dieaen  Ziistand  der 
Gefasse,  speciell  der  Artericc  berbeifuhrte,  ktlmmcrte  man  aich  eu- 
näcbsc  weniger,  big  dann  die  arstematíacbo  Entwickluog  der  Neuro- 
pathologie  und  der  Hamatopathologie  auch  in  Bezug  auf  dieaen  Punkt 
dte  DiakuBsion  aaregttí.  VVíiliränd  die  Hiímatupatbúlogen  die  Geflbs- 
waad  rnittolfl  einer  ErnäbrtingaAtdrung,  welcbe  vom  Bliite  ausgebeD 
soUte,  eraclilaffeu  líeaaen,  bezeichnotea  die  Neuropatbulugen  ía  K&ck- 
aicbt  anf  die  entztlndlichon  Scbraerzenjpfíndungen  die  Dilatatíon  der 
arteriellen  und  kapillai-eu  Getaase  aU  oÍnc  Keflcxwirkung,  welcbe  voa 
den  aenaibelu  Hautnerven  eÍDgeleitet  wUrde.  Entweder  líe^a  man  eineii 
Antagoniarnua  in  der  Tbätlgkeit  der  Gcfllblanerveo  und  der  vasúDio- 
tonsĽhen  Nerven  zu,  bd  daaa  alao  die  Erreguag  der  aeuaibeln  XenrcQ 
einea  Organes  direkt  eine  antagoniatiacbe  Läbxnung  der  zugebärigen 
vaaomotoriscbcn  Nerven  bewirkcu  aollte,  oder  man  sagto,  es  Irítt  eioe 
Rtarko  WJirinobildung  in  Folge  der  Roiznng  der  Nerven  ein,  und  Wárme 
achuďt  bekanntcruiasaou  eino  Ditatatiou  der  Gerässe.  FUr  eine  der- 
artige   lokale    WäirmehilduTig    mitteU   einer    Nervenreizung    Hegt   abiir 

far  kein  tbataäcblicher  Anbaltspunkt  vor.  In  der  Neuzeit  bat  mao 
aber  von  einem  aujchen  Míttelglíed  ganz  abgeaebu  und  vielmebr  die 
Frago  daliin  formulirt:  wird  der  EntzQndungareÍK  mittcia  ceniripetaler 
Nerven  des  getruffenon  Gcwebea  auf  reflĽkloriache  Apparalc  (^Ganglieoi 
und  von  diesen  auf  die  VaHomotoren  lib^rtragenV  oder  werden  die  kun- 
traktilcn  Elemente  der  Gefäsawaud  direkt  durcb  denselben  afficirt^ 
Die  Lebro  von  den  nervôaen  Reflexen  auf  die  Gefáaae  bat  immer  mebr 
an  Boden  gewonnen  {».  Kap.  I).  Nicbt  uur  wurdeii  lokale  Getasaverenge- 
rungen  mit  exquisiter  Anitmie,  bei  lokaler  Etnwlrkung  intenaiver  Kiili;' 
durcb  bartoa  älrutcbeii  au  der  äusscrn  Haut  (».  Maruy'a  Experiuitiú 
reflektoriscb  bervorgerufan ;  aucb  lokale  frefäsaerweiterungcn  wurden 
experimeutcll  durcb  Reizung  der  centralen  StUrapfe  durchacbniitener 
aensibler  Nerven  (N.  auricniaria,  N.  doraalía  pódia)  erregt.  lu  apiuilc 
(centrále),  wie  in  peripberische  (lokale)  Gefassnervencentra  w-urdŕn 
dioae  reflektoriaĽbeu  Vorgäuge  vertegt.  lat  jeder  kleinate  Abácbníll 
der  GeOiaite,  wenigatena  der  Arterien  mit  einem  aolchen  vollaUtadigen 
nerväaen  Hoflexapparat  vcraeltea ,  alnd  Uberali  in  der  Arterieawaod, 
wie  in  der  Darm-  und  Magenwand,  Ganglíen  mit  einer  zuleitenden 
(aenaibelo)  und  ableitonden  fmotorisehen)  Nervenfaser  dicbt  vertheílt,  m 
kúnnen  díeae  lokaluu  Apparaie  in  der  eutzUiidlieben  Hvperämíe  gewiu 
die  Triifer  solcber  Renexe  aein.     Verwanclte  aktive  Ivoneeationen  eot- 
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scbieden  nerrOsen  Ursprungs  kenuen  wír  bei  maacLôa  ríchtigen  ueu- 
rotiachen  Zuatanden  (Zostor).  ladosčien  komnien  und  geben  an  toH- 
&tfiiidig  gelähinten  Extremitäten  des  Menachca  beschränkto  EutzUu- 
duDgeu  ganz  iii  derselben  Art  und  WoÍBe,  wíe  zuv  Zeit  dor  noniiaUm 
InaervAtioii;  beí  Thieren  erregeu  wir  aiich  nach  deľ  Diirciischneidnníf 
der  Nervenstämme  durcb  díe  Anwcrdung  von  irritautiuii  díe  Kiitztin- 
dnngíirotbe  am  Kariinclienohr  (Oohiibeim,  Samiielij  an  der  FronoJi- 
scbwimmhaut  (\Vh.  Jonos,  Saviotti)  in  unvcrkndL-ľler  Starké.  In 
díesea  Fällen  inilssten  a]»o,  da  die  spinalen  Csntra  auii^^eíichl^isAen  sind, 
die  „lokalen*  oder  pperipherischen*  Geťaascentra  die  Ilauptrollo  Uber- 
nebmcD  uod  wonu  Ht-uuctjue'a  Ut)ttíraut.-Iiuiigun,  welche  einen  uúgoniein 
dichten  Nervenplexiis  mit  ganglionären  Kioríchtungen  in  der  artcricilon 
Gefôaswand  naťbwcmcu,  riubtig  sind ,  bo  wUrdo  dieser  Anuabme  nicbt 
viel  ontgagoDatehen.  Anderer^eits  sind  die  QefHase,  selbat  die  Arteríen 
ÍD  dcn  gereizten  Stellea  so  zahlrcieb  vorhandcn  und  so  uborflÄcblich 
t^elagert,  dasa  aie  fast  von  jodRm  der  vielen  GntzUndungsreize,  hoí  Íhro 
Wirkung  mecbaniscb,  tbermísch  oder  chcmiacb,  vom  cratcn  Moinoute 
ab  mttgetroffen  werden.  Ka  bedarť  daber  nkbt  mehr  der  Annabme 
eines  Reflexes,  der  Hypotbeso,  dass  Reflex  m  ecbaníameu  in  grossartigster 
VielfäLltigkctt  an  der  Gefááswand  zcľ:itreul  liegeu.  Die  muakuliiren, 
nerv(ÍBen  und  sonstigen  irritabeln  lilomonte  der  GeŕHftAwaod  kŕinnon 
dirf.>kt  aŕ6cirt  werden.  Zwiactiea  dieiíen  bc-iden  MogUchkeitcu  iat  im 
Einzolfallŕ-  nicbt  zu  entacbeiden,  wabrschetniicb  »ind  in  mancben  FäJlen 
boide  vcrwirklicbt.  Bci  den  6ílcbtigeu  Uäthungen  durcb  Heibea  oder  durcb 
elektriache  Keízuog,  auch  ín  Fällen,  wu  scbon  BUuen  gebildet  werden, 
liegt  die  Hauptwirkung  wobl  in  den  lokalen  Tasomotoriscben  Nerven- 
Hup&ruteu,  iibnlicb  wic  bei  der  durcb  Amylnitrit  erzeugten  liyperämíe. 
Bci  der  Erfriernng  und  Verbrennung  werden  gieicbzftitig  intensive 
aervose  GeítUsreflexe  und  direkte  VeräadoruQgen  der  Wandelcmente 
hervorgernfen;  bei  den  stärkeren  Oraden  ibrer  Wirkung,  ebenao 
wie  bei  starken  cbemí&chcn  Eingritfen  auf  die  Gewobe  (ätzenden  Sub- 
Btanzen)  wird  der  Touutt  der  mitbetľofľenen  Getattawand  direkt  berab- 
gesetzt,  BO  daia  eine  nervQse  Heňexwirkung  ganz  in  den  Híntorgi-und 
trilt;  auaserdem  kommen  bier  uocb  grbbere  Hindcriilase  der  StrQmung, 
welehe  aich  in  Pulge  rnn  chemiacben  Veränderungen,  Gerinhungen  der 
Eiweisakärpdr^  Eratarruagen  der  Geŕássmu^keln,  C^casen  der  Hlutaäulen 
a.  s.  w.  auabilden,  raít  zur  Geltung.  J«  atiirker  diese  Eingriffe  in  den  rer- 
scbiedeueu  Kichtungcn  sind,  ju  weniger  uie  durcb  die  erwucktu  Uypur- 
Smie  beaeitigt  werden  kdnneu,  um  ao  dauernder  iat  ibre  Wirkung,  und 
die  konaekutive  Hyporämío  eriaugt  dadurcb  dcu  Karaklcr  der  cntzUud- 
licben  Kongeatinn.  —  Ob  der  Zuatand  der  Gefäaawand  in  der  Ent- 
zUndung^hypertimie  aU  eine  Läbmung,  aU  eine  KrmUdung  ibrer  Mus- 
keln  zu  bezcichneu  iat,  oder  ob  wir  im  Falle  einca  Heílexea  von  einer 
aktiven  Ilemmung  des  Tonus  reden  aollen,  kann,  so  lange  unsere  Keiint- 
oiase  Uber  die  lokalen  Einricbtuugcu  ilcr  Gefáaswand  nocb  ao  maogel- 
bafi  sind,  irrelevant  genannt  werden.  Wicbttger  iat  ea  wohl,  auf  Grund 
der  diroktcu  Boobacbtung  aowoU  im  Experiment,  als  an  cntzUndeton 
Tbeilen  dea  Menacheii  darauf  binzuwuiacn,  dass  die  pathnlogi^che  Spau- 
Dung  der  Getlisswaud  in  demaelben  EntzUndungéprozeas  keinenwegŔ 
dauerud  gleicbmaaaig  und  konštánt  íst.  Kontraktiun  uud  EracblatTung 
weehaeln   ab,    neben,   wi©   hinter  einander;   eine  volUtandige  Paralyse 
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im  strengen  Sinne  exUtirt  aUo  gewíss  oicht,  ausgenommi^a  m  dcn 
Theilen,  wo  uhemisch  die  Gefíinswand  -verändert,  etwa  abgetudtet,  de»- 
wegen  aber  auch  daa  Gefasslumcn  vcrstopŕt  unď  dem  Strome  danerod 

Solbst  Íd  dcD  am  einfachsteti  gebauten  getaníhnltígen  Gewebeo 
8Índ  die  Einnchtungen ,  welche  in  der  entzilijdlicLen  Hyperämie  in 
Thätigkoit  Tersetzt  werden,  gewÍBs  nocb  mannichťaltig.  Je  nach  der 
Qunlität  and  Ktiirko  des  Kcizes  wird  die  cíne  oder  die  andere  UÍMcr 
Einrichtungen  vorwicgend  in  Anspnicb  genommen  werden.  WKhTcni 
der  Roiz  da,  wo  er  schwächer  wirkt,  eine  Kontrnktion  veranlaaat,  roft 
er  gl»ic)izi)itig  an  den  atärkcr  getrufleuen  Stelleii  scboD  die  Kršchlaf- 
ŕungsbjperäinie  hervor;  aber  in  der  nacbfnlgenden  Zeit  kann  sich  die 
Wirkung  umkehrcn^  kann  die  Nacbwirkuug  kommen,  welche  am  Ocfäu- 
apparut  so  regelmKťnig  einen  Umsdilag  in  den  entgegengeaetxtes  Zn- 
slaod  briogl.  In  anderen  FUllen  nifi  der  Eingriff,  dor  Fro*t,  du 
Krotonôl  z.  B.  znerst  cÍno  lÄngor  dauernde  GeťasBkontraktioii  in  weiten 
UmkreÍ8(í  und  in  der  ganzen  Läuge  der  Getasse  hervor;  erat  weno  m 
nachgelaflsen,  tritt  an  den  btŕschriinktnn  íStellen,  ao  welcben  daa  Agcos 
ťorigowirkc,  paralysirt  bat,  die  sekundáre  Kongestíon  eÍo.  Ea  beim 
willkubrlich  verfahren ,  wenn  man  in  der  £ntzUndiiug»rCthe  nor  die 
Gelassverengorung  oder  die  GeťiiSÄerflcblaífxíng  als  d.is  Maa^^geberľle 
binstcUt;  diese  ZuslKnde  wecliBeln  gewiss,  so  lange  der  OefUf*»np[iar»l 
lebendig  blcibt  nnd  damit  seine  ungemeine  Bhnpfindticbkeil  heOiiitigm 
kaoD.  Nicht  minder  bedenklích  ist  aber  der  von  Cohnheim  geinacíite 
VersuL-h ,  den  .itonÍBÍreiiden  Vorgäugen  »n  den  NerTinuskelapiiaratŕn 
der  Gefiiaswond  eine  ganz  untorgeordnete  Redeuiiing  zuzuwoísen. 

iJer  KntzUnduiigstumor. 

Beobachton  wir  an  einem  während  des  Lebens  der  Untersncliung 
zugänglicben  Korpcrthcile  eine  Entzunduiig,  am  eiufacb^tea  ao  eisn 
verletzten  Partie,  «<>  konstatiren  wir  leicfat,  da^  mit  deni  eraten  Auf- 
treteu  der  EntalindungBriithe  niclit  nur  eÍno  ScIiweMung,  sondern 
tiamentlich  uuch  eiii  ErgutiH  vou  flíbsigem.  unter  Umtitänden  sponUn 
geriiinendcoi  Materiál  fltaítfindet.  Rntweder  sammeit  sich  dieses  pa- 
tbelogischc. Produkt  an  der  Oberfläche,  in  der  Wiinde,  auf  einer  Schleim- 
hant  oder  unter  der  Epiderrais  der  äiisserii  Haiit  (Blasenbildung)  an. 
Manche  EntzilndungHfnrmcn  der  äusaern  Haut,  nameDtUcb  diejenigen, 
wf»lche  dnrch  die  V'enikantien  oder  dnrch  die  Hitze  veranlasst  werden, 
sitíd  diirc'h  dicHí^  BSasi-nbilduug  >;anz  besondcro  aiiftgczeiclinet.  Darof 
achneiden  wir  die" entsítíndlich  g«?ňcbwo]lenen  und  gercUheten  Theí 
80  notiruij  wir,  dass  dos  Gewebc  saftreicher  wie  normál  ist.  Fer 
fínden  wir  in  den  gcscbloaaenen  KOrpL-rhohlen  bei  einer  Entzitndt 
farblose  oder  wenig  gefrirbte  trllbe  FlUisigkeiten  angeeammelt , 
gleiebzeitig  fibriuílsc  Ablagenmgeu,  HOg.  I'seudoniembraucn  auf  den 
cirton  Stelien  der  neríSsen  Hänte.  Feste  Massen  der  gleichen  phi 
kalischen  und  cbcmisclicn  Boachaffenheit  treten  auf  den  eatzUudc 
Stelien  einer  Sctileimhaut  anf,  odrr  ea  wird  Hchloim  oder  wirklit 
Eiter  secernirt.  EndUeh  konimt  es  bpi  der  EntÄilndnng  im  Innern 
ľarencbyme  SĽblieBilicIi  eberifatla  zur  Bildung  von  Eiter,  eine  pall 
logische  HiShIe  resuitirt  ans  dpr  VerflllRsignng  des  festen  Gewphea, 
Absccfls.  In  dcn  spUtcrcn  Zoiteu  findcn  wir  danu  au  Stelle  diei 
raebr  oder  weniger  flUssigen  Produkte  der  friaeben  EntzUndnng  fe«ití 
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So  sehr  aucb  diesc  EntzUnduDgaprodukte  in  ibrem  äussoren  Ha- 
bitus,  iu  der  Farbe  und  in  der  Konsistenz  wecbaelti.  &o  lag  es  doch 
Ton  vomeherein  nahé,  sie  von  eínander  abzuleiten,  ibnen  namentlich 
deuaelbcu  Uräfjľuiig  zuzusehreiben.  Da  duu  dic  KntzUuduagsgesĽhwulst 
in  vieleii  FAllen  nac-bweisbar  durch  die  An»amoilimg  jeuer  patho- 
logiscfaen  Ejnbstanzcn  za  Stando  kommt,  so  ging  die  Thoorío  do»  out- 
sUiidlicIien  Tumor  mit  der  Zeit  gäiizlicli  in  die  Frage  uacb  der  Her- 
kunŕt  jener  ilatericn  auf.  Wirklíuh  läftftt  sich  aiich  nícht  leugnen, 
daas  in  alku  Fulleu,  wo  die  Scbwetluug  dt:9  Kutzlliiduugsherdes  deutlich 
aosgesprochen  ist,  irgend  eino  von  den  genannten  Substanzen  nachzu- 
weifteD  ist,  dass  fernur  da,  wo  die  äcbwullung  an  ontzUndetoti  Mem- 
branen,  Sclileimbäuten  und  Heräaen  Membranen  fehit,  die  pathologigcbe 
Slaterio  auf  der  Oborfläche  der  Moiubran  sich  angesammolt  bat,  und 
dadurch  das  Gewebe  selbst  vor  dor  Schwellung  btíwuhrt  geblieben  ist, 
Nur  an  den.  bťaonderis  blutreichcn  Gewebeu,  uauientlicb  au  dco  grossen 
drUäiguu  Organen  kauu  díe  Schwellung  im  Aufaug  dur  KntzUudung 
íuích  durch  die  Dilatatiou  íhrer  Blutbahn ,  also  die  Vohiniszunabme 
durch  die  starké  BhitfUlle  alleíu  btídiiigt  aeiu.  Das  Wund»ckľct,  der 
lubalt  der  VesikatorbIa.iea,  das  Sekrét  der  Naaenachleimhaut  beim  be- 
gionendon  Katarrh  zcigcia  mit  dem  BluUcrum  eino  grosse  AebiiUchkeit, 
io  mancben  Fällen  allerdingA  nnch  die  Figensubaft.  spontan  zu  gerinnen. 
Namentlich  ist  dio  Geriunungsŕäbigkeit  aber  ein  aurľallcndes  Kritérium 
fUr  dio  fla««igeu  ľrodukte  der  Eutziludungeu  in  dcn  seroscn  Hohlen. 
Man  nanntc  tlaher  diese  FlUssigkeit  Lymphe,  koagulablo  oder  koaga- 
lireode,  inflamniatoriachc,  plastiacbe  Lympbe  und  botracbtctc  sie  zu- 
uächBt  aU  einen  Abkutnmling  des  Bluteá.  Hunter  bezeíchnete  die 
Bildong  derselben  direkt  als  oiuo  ExtravasaCÍon  aus  den  dilatirten  Ka< 
pillargefôaAen,  Bowie  das  gerínnendií  Fibrin  als  das  Gerilat,  in  welches 
die  neuen  Gefásse  von  den  alten  aus  bebuf&  Uerstellung  der  Ver- 
wacbsuugcQ  hiiicinwíicbäea.  Dtíu  Kitur  fasstlt:  mau  nuii  eutwedur  ebuu- 
£alU  ala  ein  Derivát  des  Blutes  auf  und  sprach  von  einer  neugeschnf- 
ťoDon  Stikretion  von  Seiten  der  BlutgcriUso  (S  i  m  p  so  n,  Qunter)^ 
oder  man  Hess  den  Eiter  unabhängig  von  den  Ge^isseu  durch  eine 
Art  Gähľung  oder  Faulnías,  durch  eino  Fcrmentation  aua  dem  Gewebe 
solbM,  allenfalls  aucb  aus  der  in  demselben  enthaltenen  gerinnbaren 
Lyraphe  oder  dem  uxtravasirteu  lílute  entsteheu.  Wo  inan  zuuachst 
einc  Hámorrhagie  nach  einer  Quetschung  z.  B.  nachweisen  konnte, 
sab  man  spiítor  Eitor  orscbcinon;  in  einer  Wundc,  wclcbe  anfanga  cín 
dunnfliissiges  fast  klares  Sukrnt  lieforte,  tľat  spätor  richtiger  Kiter  auf; 
waa  lag  hier  naber,  als  die  Auftassung,  dass  das  Blut  oder  dic  Wnnd- 
lympbe  sicb  iu  Kitur  umgtiwaudult  hube?  Eiter  uud  Blut  siud  auf  den 
ersten  Blick  in  der  Farbe  weit  verschieden;  dieser  Umstand  scbien 
ťreilii:h  gegou  dio  Bildung  des  Kltors  aits  dem  Blute  zu  sprecheo. 
IndesB  Uberzeugte  man  sich  bei  dcn  EntzUndungsexperimenten,  dass 
in  deo  KapillaŕgefíieBen  mit  verlangsarater  Sirômung  gelcgentliih  die 
rothen  Blutk'jrpcrclien  farblos,  den  Eiterkorperchen  abnlich  wUrden 
(Gendrin),  man  fand  fei-ner  in  den  Blutgefôssen  des  Menschen  an 
ätelle  roUier  Gerinuacl  farbloso  oder  gar  eiuen  wetaaeu  gewubuUcben 
Eiter.    So  glaubte  man  die  Behauptung  sttUzen  zu  kífonen,  dass  solcbe 
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veräuderton  Blutmaäsen  durch  die  Gefäsitwand  hiiidarchlr<!tt;Q  ^  exlwlirt 
oder  secernirt  werden  und  damit  Eiter  bilden  kttnnteii.  Die  fortdauernde 
Abflonderting  de»  Eítura  au  eaUiiadeten  Schlcimliäatca,  Damentlich  u 
den  G-eschwiirsgraouIationen  der  änssern  Haiit  erregte  nocb  den  (ír- 
danken  an  einc  Achniiciikcit  dieacs  Vorgangcs  mit  ňer  ÄnascheidoDg 
dca  SchweisscB,  und  dadiirch  na\\  man  sich  hewogen,  díese  SťkrelioD 
ia  Exsudation  zu  flberselzeo.  Seitdeiu  bildele  daon  dan  KxRudat  dw 
Hauptkritorium  der  Eutziindung  und  p-auz  besunders  das  eígentlich  bft- 
dingeade  Moment  des  entztlndlichen  Tumor. 

Nach    der   Aufstellung   der  Lehre    von    den   sieh    organiwrendía 
Blastemen  durch  Schwann  gewann  die  Theorie  der  Kxsudatioa  cíne 
Doch    breitere  Basis,    iodem  os   nur   rationell    crschien,    die    exsudírfe 
Lymphe,  gerade  ao  wie  daH  BíuUeruiu  ala  ein  ricbtiges  Blastom,  fltúg 
zur   spantanen  Produktion    der  Eiterzellen,   anzusprechen.     AU   diiku 
tirbar  ergcbien  nur  noch  die  Frage  nach  deui   Warum  dieaer  Exand* 
lion  und  damit  nach  der  Bedingung  des  entzUndlichen  Tumor.     Koki- 
tanaky  sah  ala  Hauptvertheidiger  der  Lehre,  dass  allgcmein  je<le  Em- 
zUndung    mit    der   Exsndfttion    beginne,    die    Uraache     derselben    ia 
chemischen  Veränderungcu  des  Blutos,    bosondcra  des  Blutfaserstoffe*, 
anderc  hiclteu  sich  an  eine  VerSndcrnng  der  Quantitiit  des  FasoraloÄ* 
(Hyperinose,  F.  Šimon),  ao  daaa  deraelbe  innerhalb  der  hyperämiseheo 
Getííisgebietc   in  gräaaercr  Quantität   dera  durch    die  HyperÄmie   ve^ 
muiirten  GewebBsaťit  beigemengt.  diesem  die  Elgenachaften  eines  richtigeD 
Blastcms,  fähig  zur  Zellcnbitdung,  verteiheu  wUrde.    Andereraeita  audite 
llenie   die  AufBpeicherung   des  ExRudata  aowoh!,    wie   die    besondere 
chemiflchc  Zu«amment)etzung  dosaclbcn  aus  einer  Stdning  der  Th&tig- 
keit  dor  L^mphgefäáse  abzaleiten;    mQge  auch  die  Quantitiit   des  aos 
den    b^perämiachen    Oefíisababncn    durchacbwitzondcn   Saftes   noch  ao 
reicblicb  aein,  oine  Aufapeicherung  und  damit  eine  Tumorbildung  wíirde, 
meinte  H  e  nie,    erat  ointreten  kOnnen,  wenn  die  Lrmphgef^ase  ntclit 
mehr  auariMchten,  um  das  Uebermaa^s  forizuacbafiron^  und  dazn  wUrde 
oino    bcaondere  Insuffícienz   derselb^n   nothwendig  aein,    wohl  bcdingt 
diircb  die  Änbäufung  fcater  Ma^aon,  extravaairter  BIntkíírperchen  od« 
geronnenen  Fibnns  in  den  LvmpbgefHaawnrzeln,  so  daas  aíe  nur  oodi 
Wasaer,  aber  nicht  melír  die  featen  Bestandtheíle.  namentltrh  die  EÍw««a- 
kärperdem  Gewebssaťte  entfithren  kônnten.  Nach  die^cr  Anťtassung  wSre 
alao  die  relativc  Insufňcienz  der  Lymphgefôsae  die  Uraacbe,  die  Reten- 
tion  des  Exaudirten  in  dem  Gewebe  das  Wesen  des  entzUndlic-hea  Tumor, 
und  in  diesem  Punkte  achloaa  aich  die  Lehre  Uenle'a  rollkommen  der 
Theorie  von  Rokitanaky  an.     Ihr  erwucbs  der  energiacbste  Gegner 
in  Virchow,   indem  er  die  entzUndliche  Scbwellung,  namentlich  dir 
Bildung  der  karakteristischen  EntzUndungsprodukte,  der  fibrinôsen  .Sob- 
at&nzeu  und  des  Eitera  in  das  Gewebe  ausserlialb  der  BIntbahn,  apeciell 
in  die  Zellen  deasclben  verlegte.    Daa  Dedom  achafft  eine  Anachwennoe. 
einen  Tumor  der  Gewebe,  und  zwar  indem  auch  die  GewtíbsfUUsigkeil  im 
Uebermaasť  angehäuŕt  wird,  namentlif.'b  in  Fnige  von  veníii*er  íStauuog: 
aber  trotzdem  bildet    f\U:   odemattííie  8chweIIuug  keinen   oDtzhndbchac 
Tumor  aua.     Dem  augoh^nťten  Gewebssaft  míscnt  aicb  dagcgcn  in  der 
EntzUndnng  noch  eiii   bcaonderea  Element  binzu,    wclchea    nicht  vob 
dem  Btets  wecbselnden  Blute,    sondern  nur  von  den   lokal   atatíoQ&rec 
Gewobamaaacn  gelicťert  werden  aiusa.     Fibrín  tind  Eiter  sind  daa  Pr<>- 
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dukt  der  veränderten  Lebensvorgänf^e  am  Gewobe,  die  Vermehrung  der 
Gewebszellen  in  Folge  der  entzUndlichen  Reizung,  die  gog.  Wnchening 
schafft  im  Anťacg  und  auch  im  lerueren  Verlaufe  die  ontziindliĽlic  An- 
schwellung.  80  laiiten  die  Deduktionen  Virchow'8  bszliglirli  der  Her- 
knoft  der  GntzUnduDgsprodukto.  Auch  in  neuestcr  Zeit  haben  sich  also 
die  Anaichten  Uber  den  entzUndlichen  Tumor  in  zwei  Richtungen  ge- 
Bcbieden,  1)  in  diejenige,  welcbc  dto  eigentlichen  EntzUndungflprodxiIcte, 
die  wir  enlwcder  angebäuft  im  Innern  der  Geschwulst,  oder  urgossun  auf 
die  freie  Oberflíicbe  einer  5Íembran  antreifen,  im  Blut  entsteben  und 
von  da  gleicbsau  Hecernírt  werdeu  lässt  (Tbeoríe  des  vaskuluren 
Ursprnaga  dos  Fibrins  und  des  Eiters)  und  2)  in  diejenige,  welcbe 
die  Bildung  j^rselben  in  das  lokalo  Gewobe  aclbst  verlegt  (Tbeoríe 
.der  extravaskulären  Fibrin-  nnd  Giterzellenbíldung). 

Fflr  beide  Theorien  Bucbto  man  nach  Beweisraitteln. 

A.  Zur  StUtze  der  «rateren  verwendete  man  nauKiitlich  die  oft 
bcfttätigte  Tbatsache,  dass  bei  monchen  GntzUndungon  auťdem  ÄderlasA- 
blute  eine  sog.Speckbaut,  daher  Crusta  pblogistica  genannt,  gobíldct  wird. 
Die  daraus  erschlosacne  Vermeliruog  dea  Fibrins  sah  man  ala  die  Vr- 
sache  der  PlntzUnduiig  an ;  mindcstens  mtlaste,  dachte  man  nich,  diese 
phl(^ii}tii)cbe  Kraae  eine  DÍRpoHÍtion  zur  Entzllndung  berstellen.  Indeitu 
fiit  eratens  diese  Speckbautbildung  durchana  kcin  zuverliis»tgea  Zeicheo 
ÍUr  eine  quantitative  (MÍer  qualítative  Veränderung  dea  Fibrios?  zweitons 
ist  eine  wírkliche  Vennebrung  des  letzteren  in  den  entzUndlichen  Krank- 
hciten  duích  ciuc  uxakte  Mclbode  der  Analviíe  des  Blutes  bis  jetzt  nur 
in  wenigen  Fsllen  und  in  geringem  Gráde  nachgewiesen ;  und  drittens 
ist  Ton  V  i  r  e  b  o  w  mit  Ueclit  dor  Kinwand  gemacbt  worden,  doas  da» 
ťlus  Ton  Fibrín  im  GeBammtbhit  eben  sa  gut  Folge,  als  Ursache  der 
Entztlndung,  im  entzUndeten  Gewebe  raittcis  der  Zellouwncbenmg 
gebildet  und  mittelu  der  ruHurbireuden  GetiUse  dem  Gesammtblut  zu- 
geťilbrt  Bein  konnte.  Ferner  iat  eine  solcbe  Vermehrung  den  Blut- 
fíbrin»  fúr  sich  allein  ťlurcliaiis  kein  zurcichcndcr  Grutíd  zur  Bildung 
80  Uppiger  geronnenor  Pseiidomembranen ,  wio  wir  sie  in  vielen  Ent- 
zflndungen  antrefien.  Endlicb  ist  die  Speckbautbildung  nur  der  Aas- 
druck  (lat^r,  dass  die  Gerinnuiig  dea  Blutea  lang»nm,  erst  so  spät  ein- 
getreten  ii*l ,  ilaes  die  Blutkôrperchen,  welcbe  specifi»ch  achwerer  ala 
da*  Blutplasmu  8Índ,  Zeit  gewonnen  haben  ^  sich  zu  flenkcu,  Mit 
Reeht  ist  duber  diese  An&chauung  in  neuerer  Zeit  gäuzlícb  vorlasacn 
wordeii. 

Um  Violes  maasBgobi^Dder  sind  dagcgcn  die  Beweinraittel,  welcbe 
liurcb  die  direkten  Unterauchungen  der  KntzUnduiigpherde  namcotlicb 
am  lebenden  Thiere  K^wornen  wurden.  Nacli  Flervnrrufuiig  der 
Staae  au  der  durcbsiditigen  Scbwimmhaut ,  noch  deutlichi-r  an  dem 
bloflsgelegten  Mesenterium  des  Frosches,  nach  Verletzungen  der 
äussem  Ilaut  der  Saugetbierc  oder  auch  nach  dem  Auťtragen  von 
blaseuziehendcn  í^iibstanzen  flah  man  einen  ErguitH  von  Fliiasigkelt.  in 
den  weaentlicbBten  Eigfnschaften  (spontaner  Gerinniingalabigkeit,  Gebalt 
an  farbloaen  Zellen  neben  rothen  iilutkílrpcrchen)  den  ricJitigeu  menscb- 
lic-hen  Extiidutcn  vollkommen  gleicbond.  zu  Siande  kommen.  Freilicb 
kami  man  den  Austritt  der  FlUasigkeit  aus  dor  Blutbiihn,  damit  auch 
des  darin  geltísten  Fibrins  in  keiner  Weise  roikroBkopisob  direkt  siebt- 
bar  machcn;   wir  crkennen  sie   nur  an   der  Scbwelhmg  des  Gcwcbes 
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iind  aD   der  FltisaigkeitaanBammlung  In  UDd  auf  demselbon.     Dagt 
wird  uusere  Aufmerksamkeit    um   so  mehr  durch  die  morphologi&chen 
ElBmeatti  des  Blatea,  die  rothen  und  dic  farblosou  Blutkorperchen  ge- 

Gendriu  sab  die  lotheu  lilutkorpLTcbťii,  í>owohl  dicjenigcn,  wo'' í 
don  Goftssen  der  Scbwinunhaat   uuil  des  Mosenterinm  stockten,  als  di^j- 
welche   nach    der  Verletzung   otltr   dt^r   ibermiscbeii  Ei&wirkaQg    exli^i.  ■-.! 
waren,  ia  eínígen  Tagen  stcb  entlUrbeu  uud  schloss  daraas  auf  einen  ľ 
gang  dcrsvibcii  in  Eit«ľkJírperchcn  —  nacb  nnsern  hentigen  K^rnituísseu  gi 
entsťliieden   eine    iinriclitige  Dentnng ,    indfim  die  von  Hliraoglobin    befreil 
rotheu  Blutkoi[ierchen  durchaua  nicbt  mit  Eil*rkíJrp«rĽh»'ii  iď-titíticírt  w« 
kOnueii.  Dagegen  or/eugte  die  grosse  AolmUchkeit  der  farhlosen  Iílntkarperol 
und  der  Riterzellen,  auch  wohl  die  Erk^antniss  der  Randzone^j  ia  deu  klcii 
tieťiiäsen  die  Hoffnung,  dea  experimente Ue n  Beweis  dafiir  äu  erlaugen. 
dio    Eiterkiirpcrcbon    aus    der    ííluthabii     gclaugt<-'    ťarblose    lilntkiJrpíTcl 
seien    (W.    Addigon).     Blutige    BeschatfeDheit    des    Eiters,    d.  i.   eine 
mengung  von  rothen  Hlutkilrpercheii,  beobachten  wir  bei  intenslven  EntiAs- 
dimgäproíesson    oder   bei   enlzändlicb-'n    St^rangen  nacb    Verletzangen   «lir 
liäuHg.     Daher   lag  die  Änscbaumig  uahe,    dass   der  An^tritt   der   farblo<«n 
Blatkarperchftn  wio   dirse  Extravasation    der  rotben  erfolge,    nSmUch   dorďi 
VBrlťt/.U'  Genisswandungen,  nacb  Zitninermanu  an  St«Ueu,  wo  die  (Iŕňai- 
wand   auľgeliwt   wíril.      War    nun    auch    hei    der    mikroskop  i  sebe  n  Beiibaťb- 
tung  jener  entzllQdeten  Membraaen  ein  Aastritt  von  rothen   BlutkOr|>en;h« 
ia  die  Gtfwebe  zu  beobachten,  so  bbeb  eä  docb  auflalluud,  dass  die  Exäadal* 
und  der  Eiter  in  der  Kegel  farblos  siud  und  ťast  nur  ťarblose  Elem-nte 
balten.    Wäi-um  passiren  die  rothen  Elemente  des  Blutes  die  Oellnungen 
Oef^swandung  nicbt  ebenso  reichlich.  wie  die  farblosen?    Dic  Ue<^baL-btt 
ilber   die  Stasc   (s.  Kap.  Hl)  batten   zur   Beantwortung   dip-ser  Frage 
lilngst   die   wichtige  Thataaclie  ergeben,    dass    die   ťarhlosen  Blutkorpt-rcb 
aich    an  der  Wandung   der   BlntgefUsse   ansetxen  (Williams.  Wh.  JnneiJ, 
die  sog,  Uandzone   bilden   und  uunniebr,    weua  die  GefÄsswand    Hluu»l[ 
passiren  lilsst,  aU  die  ert^tŕ^n  Pa«äanten  an  áif  Heiha  kommen. 

I  Waller  gelang  es  alsdann.  deti  Duľcbgaug  des  zun&cbät  íuuen  au 
Wandung  haí'tenden  farbloaea  BlutkoriMjrchens  duixb  dieselbe  an  ihre  Ax 
aeite  zu  beobacbten.    Er  glanlite,  dio  Wand  vor  der  sich  innen  aapreaset 
Zellc  scbwinden    zu    sehen.    so    dass    eiti    Locb    ent,stJiude,    WĽlubi7>  nt 
wiedenim  sich  schläsae.     Waller's  Beobachtung   fand   selbst    bei   den 
líscban  Pathotogen  weníg  Biirlloksicbtigiing,    zur    allgemainen  Kenntniäs 
langte  si»*  erst  nacb  der  VerSlíentUchung  von  CohuheÍm*s  UntersuL-bai 
an  dernsflben  Objekte.     Wenn  durcb  Waller   aucb  die  Thatsache  de* 
tritts  feslgestellt  wurde.  iiber  das  Wie  gelaagte  inan  erst  durcb  Cofanbi 
zu  weiterer  Kinsicht,  hauptsächlich  auf  Gnind  dfts  von  niir  geRihrten 
weises,  dass  die  BiterkOrperchen  spontan  ihre  Form  ebcnso  ändern.  wie  die  fa 
toBcn  Blutkiírperchen,  und  in  Folge  desaen  gaiiz  wie  dio  nonnalen  W^nder*'' 
in  lebenden  Gcweben  wandern.     Nicht  nur  zeigen  die  farblosen   Blulkôi 
eben,  sobald  sie  in  der  Oeni.ssn'and  zur  Ruhe  gekommen  sind,  eíuca 

der  Form,  bisweilen  auch  des  Ortes,   als  Ausdruck  ihrer  eígenen         

sondern  mau  beobacblot  auch  wílhrftnd  ihres  Durchtrittes.wenigstens  an 
ausscrhalb  der  Wandung  angŕ-kommenen  'ÍTieil  Form  ver  ilnderungcn ,  wet 
den  bckanntťn  kuntraklilen  Veranderungen  ífleich  sind,  nnd  al&bald  beHÍnit 
das  farblose  llhítkíírpRrĽhoii ,  wmn  os  dure-h  die  GefiUsswand  gan?  bindarulif 
gescbliipft  ist,  fielne  spontanen  Wanderungen.  Cobnheim  hat  den  Vor^ 
biernach  als  Auäwanderung ,  Emigralion,  bezei^ibnet.  Somit  witrde  e& 
nicht  um  eine  Exsudation,  eino  Art  von  Sekretion  der  farblosen  Zf 
handelu,  aondern  nm  einen  spontanen,  man  mijchte  fast  sagen  willkQhrliri 
Akt  dwselbeu.  \ 


Die  Auswandŕ.rnng  eln  okliver  Vorgaoff. 
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Oegea  diese  Aaffassung,  dass  d«r  Durchtritt  durcb  dio  Gefiteswaud 
ein  aktiver  Vorgang  sei,  hat  alsbald  Hcring  Widerspruch  erhobcu  und  ilm 
TÍelmŕhr  als  ntwaa  PaysivŕK.  als  eine  Folge  des  geateigerteD  Bltttdriickos  be- 
zeicbni't;  Cohiiheím  bal  daDn  íd  Douerer  Zeit  die  obige  Aaffassung  fallľa 
g(lassf>n  and  nennt  es  ebcofalls  einen  Fiitrationsvorgang  bei  vermindurleia 
Bliitdnick.  Fiir  äimo  AnsľJiauung  spricht  der  Umstana,  dass  aiisser  den 
farbliuieu  auch  die  rotbcn  IJlulkíJrp«n;heu  .  denen  docb  v'ma  Kontraktilitat 
nicht  zukomtnt,  in  ganz  gleichor  Woiso  durch  die  Wandutig  d«ľ  KapilIureD 
bindutrhlret^^n.  Veifolgt  man  die  rothen  rait  den  farlilosen  Elementon  anf 
ihrŕ-r  Pa-nsage  durcli  die  Kapillaľwand  (uuľ  sie  ist  binriíichľud  durclisiclitig, 
am  diť  eiiupliieii  FbaRf^a  erkennen  zu  lassen),  so  koufitatirt  man  ťerncr, 
doss  beide  Arten  von  Zfllŕn  in  ganz  gleicher  Weise,  nÄralích  1)  nicht  haufen- 
wfiíH^,  Bondorn  eÍDíit;lii  und  aji  ganz  zerstieulen  SteLleu  dt-n  Dun;hl.ril.t  vi>Il- 
fuhrcn.  dass  "J)  wiUirend  des  ganznn  Voľgangs  das  ÍDni-ľbulb  dor  GťHLäswaiid 
steckcndŕ  Stíick  nm  ein  Vielfachŕs  solirniilHr  ist,  als  der  (Juci-dtUTbinessoľ  der 
Zfllle,  dasíí  a  bo  cim*  insfkteutaillĽUUľtige  Ľjnsobnurang  uber  das  IÍJlrpertihen 
hiogleilet.  1  Die  Ilezeichuuug  .Auswandcning''  wUrdti  hiatiaĽlj  also  utirielitig 
jein ;  slatt  dessen  ist  der  uns  inU-ressirende  Vorgang  an  den  farbloaen 
K^rpcrohen  darrh  Cohnbeim  späterbin  eina  nGxtraTEsation''  genanot  worden. 
Wean  Stricker,  wclcliur  dursolbuu  Auscbauting  huldigt,  umgekehrt  die 
Diapedesc  der  rotben  IllutkOrpercbŕn  eine  Ätuvanderang  dersolben  neont, 
so  ist  damit  die  Vťrwirrung  voUstandíg  geworden.  Ir.h  finde  keinen  Grnnd, 
dio  altere  Auffassuug,  diiSä  die  liirblos«u  Eltmcutv  dus  Blules  bei  ibrem 
Thjrcbtritt  durch  tliy  Ueľdsswand  ihie  eigŕne  Aktivitilt  entfalten,  zu  verlasseii; 
donn  erstens  sňben  wir  deutliiľh  bcreita  die  eine  Httiftp  des  Rtennent$  ansserhalb 
der  Ge^swand  wecbselnde  ForUiilUe  austsenden ,  zweitens  am  Froscblarven- 
'  tcbwanze  die  auch  im  Lumen  gelegene  Hälfle  oder  sogar  dio  Zollc  vor  ihreui 
Eintrítt  in  die  Wandnng  .spontane  Aenderangen  ansfUhiTn ;  drittens  wandern 
ancb  beim  erwacbsenen  Frosch  konlraktile  pigmentirte  Zellen  durch  die 
Kapillarwaodung  in  das  GefUssIamen  cín  nnd  Hnderu,  wenn  sie  schon  Íii  die 
Blatbabn  hitieinragen  ,  hier  noch  íbre  Porra  —  Ficberlicb  docb  durch  die 
cigens  Aktívitftt  {Keckltngbansen,  Saviotti).  Cobnbeím  ftihrt  2um 
6egenbeweÍ!i  die-  Thatsacbe  an,  dass  der  Ättstrítt  der  farbloseu  Zellen  auf- 
bOrt.  wenn  man  den  Rlutjitrom  gfltizlicb  sintirt;  indefis  werden  biprbei  die 
ICandzonen  rer^prengl,  die  Zellen  von  der  Wandnng  losgelOst,  im  Lnmen  un- 
regebnässig  vertbcilt,  und  ausserdem  erlisuht  nút  der  Sistirung  des  Htromes 
aucb  Jede  niccbaniscbe  Rinwirknng  anf  dafi  BlntkArpereben ,  welche  frhher 
dasselbe  an  din  Wandung  anschmieglu.  Wir  dilrŕen  sumit  die  erste  Atif* 
Surang  ŕťäthalten,  dass  eino  aktive  LokomotioD,  eine  Aoswanderung  im 
strengen  Sinne  vorbaoden  ist.  lUm  so  niebr  ist  es  za  betonen,  dass  das  Haft-en- 
bleibeo  an  der  Geftlsswand,  wie  íVnher  enlwickelt  wnirde,  auf  passivo  Weifie 
ICO  Stande  kommt^  wa^  ja  aurb  die  Haftung  der  rothen  F!liitk(>r|>erchen  lehrt; 
da  nun  letztere  dureb  die  GeOlssiviiiid  niiľ  pa>>siv,  besuuders  mittels  abnormer 
DruckvťľhiíUnisäe  liindurchgesí-boben  werden,  so  wird  wohl  auch  den  farb- 
losen  BIutkí5r(ierchpn  gleicbzeitig  fíne  Prŕssion  erlheilt  werden.  Koncentrirtere 
Saizlíisnngen  r<?rnÍĽhteu  die  spontancn  FormTcriludoriingcn  der  Leukocj't^n ; 
80  konstatirte  denn  Thoma  am  Mesenterínni  des  Frosehes  und  der  SUugetbiere, 
doss  eine  Irrigation  mit  einer  l,5procpntÍgen  Kocbsalzlňsung,  welche  diŕ 
Earblosen  Bhitkťiq>crcben  zur  Hube  bringt,  aucb  die  Auswanderung.  die 
achon  bcstand.  aufliob,  solb^t  wenn  dio  Blutstr^mung  dabei  ungewObnlicber- 
wetoe  verlangsamt  wnrde  nnd  die  Randstellnng  der  weissen  Bltiikí^rper- 
ŕhcD  gni  erballen  blieb. 

Femer  ist  die  Frago  lebhaft  diskutirt  worden,  welche  Kinricbtungen 
die  Oefilsswand  hofilhiŕcn ,  die  BlutelAmente  duľcbsihlíipfen  zn  lassen.  Es 
ist  ThaWachp,  dass  in  dem  Moment  des  DurcbtrittÄ  in  der  Wandnng 
eine  Oeffiiung,  deren  Weitt-  glcicb  der  Dirke  der  Einschnttrung,  welche  sich 

«'.  Re«k1lnf  h»Bi»n,  StôruuKftu  il«a  KrelkUuDi  u.  Ha  Braihrttng.  ]5 
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ilber  die  Zolle  hinsvlňebt,  vorlmuden  ist.    Gleicb  »'icher  íst  es,   dus  to  des 

Arterien ,  obwohl  sicli  in  thnen ,  namcntbcti  Íii  äen  von  zwei  kontrabtrtwi 
SteUou  bpgreozU-n  Anipulltíu,  Randzonen  bil<]en  ,  ein  Anstritt  der  KkniiuiU 
iiiclit  £ur  BtfObaĽhtunK  K^'^^K^-  ^'i^Qf^Q  uad  Kapillaren  sind  ulU-iii  drr  Si 
der  Awswandening  der  weissen.  der  Wapedese  der  rotbun  BlntkíJrperťbť'ii, 
riel  wir  nun  wisseo,  iitt  d:is  EiidotUtíllager  in  den  Gerilsseti  nicbt  veníchieď 
Jerit;  Difivrenz  luuss  dť>muauh  darauf  berubea ,  da&s  die  Ua&iteren  Scliícht 
der  Äľterienvrandang  zu  dicht  sind,  um  dic  Zclleo  durobzalassen  — eú 
Verbälluiss,  das  gewiss  nouh  weiUtrtír  Untersuchung  bedarf.  —  Zar  Aaf- 
hellung  der  Pernieabiltiät  der  GerdsswaaduDgen  sind  aoch  folgende  That- 
sachen  bprangwtogen  worden.  Zuniicbat  die  Diňpedťse  dor  rothen  Blotkfl 
eben,  wití  sie  Stricker  iiiid  Pruíi.sak  an  den  Btutkapillaren  der  FroHchha 
nameitlUch  nach  der  Itijektiun  starker  äalzl0sua>;en ,  Cobnheim  bei  t 
lichcľ  Ton&ser  Stauuag  ao  dcm  ťľuscbWio  in  deľ  8ubvrintmbaut  beobarh 
('s.  Kap.  IV).  Da  g't^nau  in  der^ii^lben  Weiseaiiľ.b  in  den  RntxúndnngscxperímeatMi 
eÍQ  Austritt  rotbtT  Blutzellen  in  dea  Kapillarcn  des  Mesent^rium,  dvr  Zoog* 
und  der  SchwiiTimbaut.  nebŕu  der  Austvaaderung  weisser,  ofl  sojrar  iu  proS' 
Menge  wabr/unfbmen  ist,  so  werden  es  GíoricbtungeD  gleieher  Art 
wekhe  die  (JeťälBswaad  fíir  diesen  Durchtritt  der  Kíírperchea  be^igen.  Aocli 
babea  Wioiwarter's  tiud  Arnolďä  VtjrsuĽhe  gezeigi,  doss  die  QtffiLsse  jcd(.t 
Menibraiítín  na^b  kuľ7*r  Daiier  der  Cirknlationsstfirung,  falls  si©  HIiitXí-llťD 
durch  ilire  Waad  durehgelasaen  batten,  obne  die  Blutbewegung  zu  aistireo, 
aucb  kiÍDstlicbc  lujektiousmassea  leicbt«r  pasníreo  liessen,  wic  uormaL. 

Zweierlei  Momento  kt^noeD  die  Ursache  dieser  grOswren  PcrnicabiliUI 
der  Gefftsswandung  sein,  Steigemng  des  Drnckes  aaf  die  Ge^swand  naJ 
VergrOsserung  ibrer  Porosílät.  Strieker  hat  ein  dritt«if  Moment  als  das 
wirksame  bingestellt,  nílmlicb  eine  Aklivitňt  des  ťrotopla»tna ,  welches  diŕ 
Wandung  zusaramensetzt.  Auf  oloktriscbo  Keízungen  der  Gewebe  aieifat  er 
Verengťruugen  dnr  Kapillaren  des  exstirpirten  unteren  AugeuUdcä  ío  besonderí 
energišcher  Weise  an  jungen  Froschlarven  eiutreten,  spricbt  dabľr  den  W«* 
dungen,  so  tange  ste  jang  iind  weic.b  sind,  Kontrakt ilitiit  zu  und  lOast  die  alU 
Kapillorwaudung  diese  Eigenschaft  bei  den  entaíindliťbťn  Stn'imungen  wied« 
erlangen.  Aucb  bei  dieser  Aunabme,  dass  das  ['rutuplasiua  der  Wandung  kot- 
traktil  geworden  seí,  bleibt  abor  die  Nothwcndigkeit  bcsteheu,  das9  Oeffnaii||a 
iu  der  Wandung  ín  dem  Moment  des  Durvhiritt^  der  Zellen,  Stulleo,  in  wel^a 
das  Materiál  der  Wandung  weicher  ist,  wie  die  Substani  der  Iííutkorpercbi* 
und  weicher  znglcicb  wie  die  Ubrigô  Wandung,  Poreu ,  deren  Weite  dnírh 
die  eigenlbilnilicbeu  EiusobnUrungen  an  den  passirenden  Eletncnteo  be£«-i>  ht:ei 
wird,  Torhandcn  sind.  Wollteu  wir  mit  Stricker  bloss  oine  KontraktiliUí 
des  Protoplazma  der  Wandung  oder  mit  Cobnheim  oine  uubekaaale 
cbemiscbe  VerUndening  derselben  zulassen ,  bo  wttrden  wir  damit  wohl  tHŕ 
Aufnabmä  der  Elemente  in  die  Wandung  verstundlich  macbeu ,  uir-bl  sber 
den  typiscb  urfolgendeu  Durybtritt  erklilren  kíjunen,  wenn  wir  perfoiti 
lííicber  nicht  zulassen.  Zu  diskutiren  ist  daher  gegenwärtig  nur,  ob 
Oeffnungen  nur  im  Moment  deí4  Durchtritta  vorbauden  sind,  und  vorher  uiul 
oacbher  wiederuui  feblen,  oder  ob  sie  aU  regulilre  EÍnľÍchtuiigc-n  der  GofWsswand 
existiren.  Man  hat  daran  gedacbt,  dass  die  farblosen  Itlutkí^rperchfn  - 
Oeffnungen  vermíVge  ibrer  ítpoutaneu  Bewcgungen  schaffeo.  gleu-h:ia!j 
stechea ;  uamcntlicíi  glaubtt-  mäu  zu  Giiiisten  dieser  Aufíassung  auťilbren  lU 
dArfen,  dass  rothe  illutkärperehen  die  GefAsswandung  nur  an  Stellen  pas^irtea. 
wo  vorher  farblose  dairhgewandert  waren.  Inde.3s  hat  stcb  díese  V 
tung  als  unricbtig  erwieäen.  Arnold,  Purvés.  Thoma  hab^n  die  I'..:.- 
trittsstoUen  an  geiílrbten,  naroontlich  rcrsilberton  Präparat«n  studirt  nai 
kameň  zu  dem  Reaultai,  datts  dieselben  immer  nur  in  den  Grenzliníen,  äp'^'-'-') 
in  den  KitUeísten  zwisch^n  den  Endotbelzellen,  niemab  innerbalb  eim-r   '    : 

5el6f{ea  sind.    Wir  dftrfoQ  díose  StoUcn  als  Storaata  oder  aucb  mit  Arnnliii 
lOadrocksweiäe  als  Stigmata  bezeicbnen.    Dabei  bleibt  es  unentschiedoo,  wíe 
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sie  zQ  dent^u  stnd,  nb  sie  sích  erst  boi  der  Cirkntationfístôruug  duruh  eine 
Veranderung  der  Wand  bilden ,  oder  ob  sio  prilexistiivn  und  durch  letxtere 
oder  auch  durch  eine  Steigernng  doa  BluldruĽkí-s  nur  dJlatirt  werden.  tiewiíts 
haben  wir  mit  Ilecbt  die  alt*  VurstcUuug  vi-rlaŕsŕu,  a,U  ob  die  KapiUaar-- 
gefässiruidung  nur  einehomogene,  elastische,  nicht  mebr  atiR  diCelbn  /usamnion- 
gesŕtzte  Membrán  ware.  Siť>  beateht  auä  Protoplasuieu,  welcbo  naciiweislicb 
ihre  Form  und  Uiron  Zusainnioiilialt  U-icht  veriliidern,  uiid  Jaraus  rcsultirea 
rait  Nothwendigkeit  Spaitcn  iind  Lticken  da,  wr>  diese  /.f^IIen  an  eitiander 
stOBtíen.  Es  soli  liahctr  aucb  nícltt  fi^elfiugnat  werden ,  dass  sicli  dient!  Zf  lien 
bei  (.^rkiilatiotiiístorungfn,  spcL-ielI  bel  dea  enUutidUĽlicn,  direkt  veľändcra, 
sogar  aktiT  woľdeo  kŕiiinon;  ind<'ss  tehit  dieser  Annahme  noch  der  unmittel- 
barc  and  tbatsilchlicbe  Upwpís. 

Nacbdctn  uiati  durch  die  direkte  Ueobacbtuug  aiii  Meseuterium  nad  an 
der  Zunge  des  Froscbes  erkaiint  hatte,  dass  ciie  farbloseii  UlulkSrpcľchcn 
sicb  Tun  den  rotlien  trenncn  und  maKsenhaft  allein  durcli  dit^  OeíUsswand 
hindarcbtrc-t«D  kCncneo,  nacbdem  man  bicrdurub  eine  krílfligo  Stiitze  (ílt  den 
Salz,  da&s  Eitt-rzc-lluii  auiagewati derte  ľarblúse  Ulutkärpcrc-bea  siud,  gcwunnen 
hatte.  vŕr>incht.e  nian  noch  einen  indin'kten  Weg,  utn  díŕser  Lehre  eino 
sicberp  Basiä  zn  geben.  Die  lebendigen  Eiter-  and  Lympbzellen,  sowie  die 
fiirblotien  lUutkiJrptirtbťn  uehrnuu  freriidc  I*artikeln  leicht  iu  sícb  auf 
(Becklingbansen,  Häckel).  Hringt  nian  deti  Thiaren  direkt  von  eiiwr 
Vône  oder  indirekt  von  den  Lymphbahnen  aua  in  das  Blut  gut  erkenn- 
baro  í'aľbstoďľ  fZinnober,  Auiliu) ,  yu  anuektiren  die  farbloaen  Blut- 
kOrperrhen  dieselhen  im  Lanf  von  einigen  Stundŕn  dfr  Art ,  dass  sie 
nun  darcb  díeí^elben  ror  ihren  Terwandten  Btamtnesgenosäen,  welcbe  sich 
ansserbalb  dir  Blutbalin  bdlndcn,  gťkennzcichuot  sind.  Erregt  mun  imu 
hinterlier  eine  Entzuuduog  au  irgend  einem  Oewftbe,  ani  flinfachsten  in  der 
gttíÄsfllosen  Hornhant,  so  erscheinen  in  dera  ent^tindeten  Theil  WanderzeUím 

Igťfíillt  mit  dem  Farbstoff,  ofi  sogar  xn  wťnigcu  Tagoii  so  reicblicb,  dasa  das 
Gmrebe  scbon  ftir  das  blosso  Äuge  die  kiWistliche  Farbe  darbielet.  Da  diese 
Pttrbung  am  starksten  in  der  Nshe  der  OetUsse  ist,  in  der  Kornea,  z.  B.  vom 
gerftsshaltigfu  RanJe  nach  dt-r  Mitt*-  íu  abklíngl,  so  ist  der  Farbstoff  siclier- 
Uoh  aus  den  tíefUss&D  dem  Oewebo  zugeUihrt  wordeti.  Dabeí  muss  aucb 
mne  VarÄnderang  der  Gefôaswandnng  oder  wenigslens  der  Blutbewegung  in's 
1  Spiel  getrcten  sein,  indem  diítse  Fílrbung  an  der  uicbt  gcTeiílťU  Honiliaut 
gilnxlÍĽh  ťehltoder  bíichstens  bei  eitremerParbstolľpirifnhr  in  miiiimaifnHpurťn 
nachzuweisen  ifit.     Der  Farbstoff  ist   ferner   in  der  Kornea  ťast:  ganz  an  die 

IWaodvrzellen,  welcbe  denselbcn  hin  und  bw  schlepptin,  gobundcn.  Es  ver- 
sWil  sich  von  selbst,  dass  man  au  solchen  mit  Zinnober  bekdenen  'ľhieren 
den  Austritt  xinnoberbaltiger  farbloser  BlutkOrpyrcheo  au8  don  Ocfilsseii  des 
Mesenterium  und  der  Znnge  unniittelbar  heobacbten  kann.  Tn  diesen  That- 
Bachen  sucbte  nun  Cobuheini  ein  neues  Beweiamittcl  fD.r  die  Lehre,  dass 
die  Eilorícllcn  bei  der  Keratitis  aus  den  Qofôsson  aus-  und  in  die  Horn- 
hant eingpwanderte  farblose  Blutkftrporchen  sínd.  Diestr  Bnwois  ist  aber. 
vrie  auch  Cohnbeim  achon  anerkanntc,  kcin  ganz  zuverllLssiger.  Wir  kiSnnen 
durch  die  Beobacbtung  beweisen,  dass  Zollen  vom  líande  ber  in  der  Horn- 
hant sich  anhäufen .  welehc  ihren  Farbstoff  in  letzter  Tnstanx  ans  dem 
Blutc  iMízogen  babt^n  mllssen.  Ob  letztcrer  aber  darch  dieae  Zellen  aus  der 
BlutbaliD  hinausgetragcn.  oder  ob  er  ungcbunden  mittels  FlUssigkeitsstrOmu 
in  daít  umliegende  Gewebe  transportirt  und  so  den  ausspľhalb  der  Blutttahn 
gelegencn  Zellen  zugänglính  gemacht  wurde,  daa  kOnuen  wir  nicht  ent- 
scheidcn.  so  lange  nicbt,  als  wir  die  Konjiitiktival-  und  SkleralKefil*isv.  wolohe 
hier  in  lictracht  komraen.  nlchtunmittelbar  wiihrenrt  derbestehendenCirkuIation 
nntersachen  kOnnen.  Zoigen  l^at  sich  leicht,  das.s  Reizungen  geflUshaltiger 
Oetvebe  bei  FrOiwben,  in  dcren  Blut  nouh  Zinnober  ungebtinden  an  farbloso 
Blutkilrjicrchon  oxistirt.  eino  unmittťlbarc  Infiltration  des  die  GefAsse  einbetten- 
^  dea  BindegewebeR  mit  Zinnober  veranlaasen.    Aus  diesen  Versachen  ist  dahec. 
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HornliAuť  iind  Enorpelenlctindang. 


bU  jet/1  aur  zu  folgem,  Hass  bei  eotzilndlirhen  Raizungen  die  Qei^WAnda 
nickt  uiir  von  don  HíIssík'Mi  utíd  festweichen  Bcstandtbeilen  des  Blnto, 
sondem  aach  von  wirkliťh  festen  Kôriieixbeo  in  der  GrOsse  jcner  Far^tofr 
partikel  leiuhter  passirt  werden ,  wie  unier  d«ii  Vf!rhältni*isen  ilf>r  normtliíi 
Blut«ir&mung. 


isJ^^ 


B)  Dasfi  in  dom  entzUnilcten  Gewobo  Sioffe,  FlUssigkeiten  mu 
haft  antVetcn,  welchc  aua  der  Bliitbahn  in  dasselbe  mitteU  der  cat- 
zUndlicben  Hyperamíe  trausaudirt  eind,  Icugnen  die  Anhänger  der 
Theorie  der  extravaaktiliireii  Eiterzellenbildung  durcbaaa  nicht.  Aber 
8Íe  betrachteu  diese  Exsudatiou  ala  ciu  inttírkurrireDdes  Ereignis*. 
Die  Ueberschweinnmng  dea  Gewebes  wÄre  zwar  nothwendig,  um  das 
Bauxoatcrial  l\lr  dio  neucn  Zollcn  abzaguben,  abcr  der  Auätoss  zor  Bď- 
duDg  der  jungen  Bnit  in  dcn  GewebBzeDcn  aclbst  zu  aiichen.  Uid 
Beweismittei  hieríUľ  zu  crlangca,  crkauntc  man  es  als  die  haupť 
Häehlichste  Auťgabe ,  En tziindungen  an  gefuaalosen  Ge weben  sa 
UDtersuchen.  Man  begaoD  mit  dem  Knorpel  (M.  Barry,  Jobn 
Goudäir,  Kedľern),  wäblte  später  auch  die  Kamea  zum  Yersadi, 
(VirchoWj  Hifl,  Striibe,  O.  Weber),  oacbdem  Toynbee  daria 
dio  Iloniliautzellcii  nacliguwieaen  batte,  und  bal  in  der  neuestea  Zeit 
auch  dio  Epitbalgewebc  ziir  exporimoateHenUnteraucbung  horaDg«zog«a. 
Sowohl  die  VeräuderungeDj  welcbo  iu  dieacD  gctaaslosCQ  Geweben  btt 
natUrIichen  EntzUiidungen  am  Menachen  zu  finden  waren,  als  auob 
die  lt«sultate  cxperimeDteller  Eíngriffo,  oameutlich  die  Folgen  von 
Verltitzuiigťn  wurden  Btudirt,  und  Vircbuw  war  es,  wetcher  die  Er- 
gebnÍABo  dieaer  Unteraiinhnngen ,  die  er  zum  Tbeil  veranlasst  batte, 
zu  dcn  GrundmaucrD  fiir  die  Ccllularpatbologie  macbte.  Die  ge- 
nannten  Untersucher  fanden  1)  VergríiiiReriing  der  präťormirten  Zelíen 
(Virchow's  parenchymatčJse  Schwellung)  und  2)  an  Stclio  der  reguUr 
vereinzbk  i»l(;bendtíii  Knorpel-  und  Hornhautzellen  Zellpnbaiifen,  welche 
danu  ecbliesslich  bei  grosscr  Intensitiit  der  Veríiuderung  mit  einander 
konduirteu  und  dcu  AbHťOiiH  bildeteu.  Dicse  Thatsacbeu  ťuhrteu  ale- 
dann  zu  dom  Scblusee,  dans  die  Bornhaut-  und  Knorpelzellen  selbal 
dio  junge  Brut,  welcbe  an  ihrer  Stelle  lag,  geliefert  bätten.  Ob  dicM 
iog.  Zellenwucberung  auf  dem  Wege  der  direkten  Zellentheilaog 
(Vircbow)  oder  mittelft  der  endogenen  Bildung(IlÍ3)  zu  Stande  kommt, 
blieb  in  der  tícbwebe.  ITm  so  sicberer  erachion  die  Errungenachaft, 
die  Gowcbszellen  aelb»t  aktív  wUrden  und  dnas  aie,  dacin  Eínfluas  sei 
des  Blutee  in  diesen  gei^fl^slosen  Geweben  auRzuscblieasen  war,  die 
mittolbarcD  Triigeť  der  eutzUndlicbcu  Lebeusvorgiinge  wären.  Anal' 
Bcfunde  an  den  geftuabaltigen  Organcn  wni"den  aUdaun  in  demselboi' 
Sinne  gedeutet.  Nicbts  desto  weniger  gerieth  dieser  aus  jenen  bcideo 
Tbatsacbeu  gezogene  í^cblutis  in 'a  KĽhwanken,  seitdem  die  WandeniDg 
der  jungeu  Zellen  in  den  bindegewebigen  Subetanzen^  so  auch  in 
Hornbaut  erkauut  wurde  (KeekliD  gbaus  e  u).  Durcbächnitilieh  sú 
die  mobilen  Eiterzellen.  wie  ieh  hervorbob,  nii-bt  an  dem  Orie  dei 
webes  entstnodcn,  an  wďjbom  wir  sic  itu  Momente  der  Untersuebo 
autrefien.  Oas  (irtliche  Nobeneinander  ist  nämlích,  wic  die  dírtíktc 
Beobacbtung  lebrt,  nur  vorUbergebend,  gerade  wie  ďas  Beisammcaíei 
der  MenacbcD  Íra  Verkebr  mit  einander.  Aucb  die  Sebwelluug 
Elemente  ist  nicbt  ein  zuverliissiges  Beweismomenl;  ein  sicberer  M 
atab  ŕehlt,  indem  scbon  pliy^iologisťh  in  den  verachiedeucu  Hornbai 
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lagern  boträchtlíche  GrässeDdífTerenzoo  vorkommen;  nameatlich  ist 
aber  bia  jetzt  nicht  ku  beweisQD,  dana  diette  Vorgr5aflerung  der  Helien 
di«  Geburt  jtinger  Zellenbrut  ciolcitct.  Aiich  dio  Zellonbanfen,  wclcbo 
man  besoDders  nach  experímcnteller  Reizung  im  Knorpelgewebc  ge- 
bildet  fand,  8Índ  nicht  eindeutig;  der  Knorpel  war  verletzt,  die  Knorpol- 
I      hohlen  waren  crtiťFnct    worden,    uiid   damít   die  Gelegonbťil    zu  etumu 

■  £iatritt  der  jungen  Xellen   von  aussen  ber  gescbafTen.    ÄU  die  Fimda- 
"  mente  des  ganzen  Baues  in  diesor  Wcise  schwankend  gewordcn  waren, 

trat  Cohnheim  iiiit  deiii  V'uraiioh  hnrvor,  dtesen  BcweiamitlRln  fí)r 
áie  Theorie  der  sclbslständígen  Zellenbildnng  in  den  Gewebpn  jeden 
Búden  zu  eutzíobcu.  Nach  seineu  Duiitungeti  der  ErgebDÍsse  der 
ExpRrimenle  Uber  Keratitía,  welcben  RÍch  namentlich  Axel  Key  und 
Wallis  aascblo&scn,  »iud  alle  Verändurungen ,  wolcbo  an  dcn  stern- 
fôrmigen,   d.  i.  den  BMabaf^en  Hornbaiilkftrpsrcben  PUUs  greifen  .   nm- 

Íjiassiver  Art  iind  fllhron  ziim  Untcrgaug  dereolben,  ohne  dasseine  Zt-IIcn- 
ueubildimg  aus  ihnen  »tattfändn ;  allo  Kiterzellen  aind  eingcwandert, 
entweder  uoter  der  KpitheUcbicht  von  den  Kaudgcfassen  der  Uornbaut 
AUft  oder,  wu  das  Epítbel  derselben  verletzt  und  abge)5Ht  iat,  aua  dem 
KonjanktivnUack,  resp.  von  den  KonjunktivalgerásBcn  ber. 
m  Ilatte  Virchow  die  Kittírztlläii  lind  iu  weiterer  Konsoquenz  alle 

B  juoge  Zellňiibildnng  aiis  den  Zellon  des  Gewobea 'alloän,  vorzugAwoiae 
aa«  den  BiDdegewebszelIen  entstcbon  laascn,  bo  lautcto  derKuf  der  ncuou 

tZeit:  die  Kiterzelltin  sind  einzíg  nnd  allein  auňgetretene  farbloae  Blut- 
kíJrporchen.  Neue  Unteraucbungen  wurden  wachgerufen ,  fílr  uad 
wider  die  Íui  neueii  Gewande  sicli  präsentirende  alte  Theorie  von  der 
Herkunti  des  ganzen  jungen  Mater íald  aus  der  Blutbahn  lebhafte 
Kiímptc  gefiUirt,  und  gegeuwärtig  atehen  wir  nocb  mitten  in  der  Dis- 
'      koiision. 

■  Die  bisber  gowonaenou  Tbataachen,  welche  eíne  Betboiligung 
der  lokál  präforroirten  GewebfielemenlH  bei  der  eutzUndlichen  Zeílen- 
bildung  beweiaen,  aind  folgende: 

B  1)  Wird  die  Hornhaut    gereizt,    dano    daii  Augc    oder    der  Kopf   ab- 

HgfiBchnitten    nnd  in  eínem  ffucblcii   Raum    pasfiend    aufbewahrt,  so   bilden 

■  aich  ia  2—3  Tagt^n   an   dm-  Reizntigsstollp   noch   Hanfcn  von  Wanderzellen 
"   (EterkŕSrpercben),  ganz  wie  in  der    am    lebendmi   Thier    firzeugten    Keratitis 

—  somil  aos  den  ElomeuUu,  welchc  bereits  zur  Zeít  der  Reiznng  in  der 
Bombant  vorhandun  warpn,  da  ja  die  Zufubr  von  Elemontíin  dos  IMntca 
C^nzlich  abgeschnitteD  war  (F.  A.  Hoffmann  nnd  Itecklinghausen); 
aie  geschaffénAFi  Epitheldefpkte  ftillpn  sich  ofi  mit,  inebreren  Dutzonden 
TOQ  Wiuiderzellen ,  welche  hart  um  Epilbtlsaume  in  dichtcn  Zeilea  auf- 
marscblren. 

2)  Man  findet  schon  2 — 3Tage  nach  ŕini-rReixuug  in  der  entziindíten  Horn- 
hant  sternfórniigp  Zellen,  welche  ihre  Fortsiitze  zum  Thcil  cingczogen  haben 
od<»r  nnter  dem  Augc  des  BDohachtors  einziohen ;  dahej  werden  an  den  Fortsältzen 
ofl  ProtflplaRma-stfickchen  vollsUndiff  abgetrennt,  welche  dann  Uhnliche  Forra- 

•  veriUiduruDgtíu  durchmachcn.  wle  die  genrOhnlichun  Wandenccllen  (Hccklíng- 
hansea,  Stricker,  BOttchcr,  Arm.  Hansen). 
3)  Slricker  hfiol»achlete  direkt  Thftilungen    (nach  Art  der  Purcbmig 
des  Eies)  an  den  WanderzcUcn ,   aber   aucb  an  ciner  fixen  Bíodegewebszelle 
der  Terletztcn  Froscbzuníjc. 

4)  Bie  Endothelzellen  anf  der  Hinteraeite  der  Descemoťschen  Membrán 

werden  im  Beginn  der  Keratitis  kontraktil,  tbeilungs-  uud  lokomotionsf^ig 

[■(Stríckor,   Klcbs);   die  Endothelicn   der  Blutgeftlsse  wnchem   nach   einer 
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Reiznng  der  Wand  von  anssen  (Darante),  die  der  serOeen  Membr&DŕD  zrieka 
ThpilnngťTi    und    Zellenneubildungen    (Cttruil    and    Ranvier.     Km   ' 
Klein,  Altmanu);  sÍľ   crweisťii  sicb  alsilaim,  ťrisoh  uuWrsucbt.    kun 
tiod  zwar  homogŕiio  Iluckcl  treibend,  welche  in  demselhon  Kjthoius,  wii>  <u» 
FortsiUze  der  Wanderxtíllen  wechaolii. 

5)   Die   Epithelicn   der    gereizten    Froscliltoi-nbaul    wcrdeo     Vonlraltil. 
Auch  dureli  Ik-haiidlnng  des  exslii*pirt*n  Anges  mit  Salz-,  (FhosphatenJ,  Z'i'  V-^"-. 
fläľnstnfritisnngRii  hilden  sich  aus   ihnen   kugelig  gllinzende  KOrper.    ' 
rundUvhe  IÍuck<íl  hyalíuen  Prutoplasmas  in  sli-tt-in  Weuliscl  aussťnďen  (l>u<:-^(> 
lellen);  oh  umflie&st  diest-s  Protoplasnia  don  gaazen  Umfang  des  Zellenl^-iht^. 

Í  "a  sogar  zwei-  liis  dieimal  hínter  pinander  (F.  A.  Hoffmann  nnd  Rt-cV 
IngEaaseu,  OseľJ.  Uiťst;  Bťweguiigen  síud  in  d^r  Kunti  uud  in  dťr 
Intensitíit  mit  dc-njc-nigcn  an  don  I-'-archnngszellen  dfs  Frosches  identacb. 
Am  exstirnirten  nnd  feni:ht  aufb**walirtpn  Auge,  am  abgesťbnítlí'nŕn  St-hwaou 
der  Froschlarvcn ,  in  durcbäicbtigen  Koipfľtbeilen  junger  Fiscbe  siebt  mui 
bei  derartigcľ  Iíebandlung  dIe  stoi-ntoniiig  verzweigten  Kiodegewebs-  nnd 
Homhantzellen  ifire  FortsíUze  ein'/.it'bťn  und  alsdann  datt»elbt>  rasche  Spi«l 
der  Formvcränderung  entwickeln,  w-ie  die  Fni'chungäkngeln. 

G)  Die  FliramiTťpilhelien  der  Scblcimbaut  des  Froscbscblundes  werdita 
nach  der  HeiiLung  Klsniíumsäure)  kontrakti!  und  hieten  FormTerandemojr 
nnd  Wanderung  wie  die  gew5bnltcben  Wandťraellen  dar,  wKhrend  die 
Flinuncrbaarc  als  Erkennuugsiuarkcu  ťortbestťbcu ,  aber  ibre  Bew^^ng«ti 
eingestetlt  haben  (E/Neumann).  Diese  Epithelien  nebmen  unter  diesen  Ver- 
biiltnissen  anch  mit  grossť-v  IíegelinilsHÍgkeit  Zinnober  auf,  vreldier  in  den 
Blulslrom  des  Tbiercs  eíngefiUirt  wĽrde. 

7)  Uie  KnorpeUiSblen  werden  bei  gľwissen  Fnrnu-n  der  mensehlíulwii 
Arthrilis  vergrfissert  nnd  mit  stera-  oder  spindelfílnnígen  oder  runden.  etwas 
blasseu  Zellen,  welcbe  gegi-uliber  den  Zellto  jugendlicbcr  Ocwt-bc  duriľbaus  kíioe 
Difierenzen  zeigen,  getulU.  Da,  wo  die  Verllndening  am  geringsten  ist,  sind  dií-s* 
Knnrpelhfdilen  nooh  ohne  Zusammenhang  mit  einandcr,  die  stÄrker  vergr5s?er- 
t«n  und  mit  grossen  Scbaren  von  Zellťn  gefúlltcn  HOUcn  bieten  dagt-geD 
Verbindungskanille  und  tllessen  weiterhin  mit  eJnander  znsanimen,  indMn 
die  Knorpelgľundsubstanz  immer  mehr  reducirt  wird  (O.  Weber,  BDbtn, 
Woichselbaum,  Tiv.zoni.  Putrone).  —  Da  ím  ťrwacbscnen  liflťnkkuortwl, 
mit  Ansnabme  seiner  obeillilcblicbsten  Schichten,  die  Knorpelbllblen  keino  \eT- 
bindnngskanäle  mit  eínander  baben,  so  kann  die  junge  Zellenbmt  nnr  am 
den  Knorpehťllen  enistanden  S''tti ,  so  langc  siuh  nicbt  KanUle  gebildtt 
baben,  welche  eine  Einwundemng  gestatten. 

AuBBerdem  slnd  uoch  mannfctifache  Beobacbtungen  frliher  an- 
atandfllos  zu  Gunsten  der  Lebre  vod  der  Neubildung  der  EntzUndungt- 
zellen  aus  den  präexistentcn  Gowobselcmenten  uDabbängig  vom  Btute 
Terwertbet  wornen.  8ie  sind  aber  raehrdeutig,  es  bedarf  daher  noch 
weitorer  Untcrauchurgen,  um  te^tzustollen,  ob  in  ibnen  einc  wírkliche 
Neubildung  von  Zeliti  aus  Zelle  vorliegt, 

I)  Die  «og.  endogeno  Gildmig  von  EÍtor2ellen  in  Epiíht-lztĺllen  wnrdŕ 
TOD  Rcniak  am  Haniblasenepitbel,  von  Bubl  an  grossen  kugeligen  Zrllen. 
des  pnf-umonisĽhen  Maí^^nals,  powie  an  den  Kpithelien  der  (iallenhiase.  vna 
Rindfleis<;h  am  Flímniťľepitliel  der  Luftwf-ge.  von  Ebertb  am  Darmppithri, 
vonOseraiti  Koii.Íunktivalepitbťl  beiSĽbk-imbttutentzundungbcobacbtet.  Dorvb 
Volkmann  nnd  Steudner  ist  dagegen  gpzeigt  worden,  dass  sog.  Invagina- 
tioneu  von  kleinen  ZelIen  in  grosse  vorkomnien,  d.  b.  eine  Einbŕttnng  jenu 
in  flaehe  oder  au  ch  sebr  tiefe  Gruben  alttr,  L3^pisĽhgťforui1.erZfllen.  Arnsíťifi 
hat  dann  geftinden ,  d.iss  am  Pann  pigment haltige  Wander7.ellcn  auf  ibr« 
Wandcrnng  durc-h  die  Epitbelsľ.bicbt  die^e  tinil>en  in  den  Cylinderzellen  sciiaffčm 
nm  sich  in   dieselben  einzubetteu.     Wahrscbeiolicli  wird  es  biemacfa,  dus 
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Wandentellea  sojíoľ  vollstÄntlig  in  dem  Protoplasma  andercr  Zellt?ii  unt«r- 
tanrhen  kOnnen.  Oser  hai  an  den  eingeschlossenen  Zelten  Fornivei"Ändť'rmi(ieii 
lud  sogar  ein  spontaaes  Auswaiidern  aus  der  grosscn  sog.  Mutterzelle  direkt 
beobachtet,  aWr  auch  nicbi  entscheiden  k&nnťD,  ob  sie  fríilier  eingewandert 
oder  in  der  Zelle  entsťandpn  waren.  O.  Webpr  hat  die  bekanntŕn  Itilder 
von  direkter  Kern-  und  Zfillpiitliľilung  (Einkorbunfr  und  "Vprdoppelung)  an 
dcn  unteivn  ZťlU'uschichtťii  des  EpiuieUňgen*  der  Huf-sern  Haut,  wesentlich 
also  im  Retemncosnm  dosselbŕn,  an  den  Ilantdecker  von  phlegmonnsen  >lorden 
in  grosser  Zabi  notircn  k5nnen.  An  dt^n  EfTlnrescpnzt'n  der  fiusseni  Haut 
(Herpes,  Variula)  iist  das  GUňtbe  vuu  raebreron  Dermatologeu.  in  nt-uester 
Zeit  noch  von  liaigbt  und  E.  Lessor  bescbrioU-n  worden  ;  ansserdem  fanden 
F.  A.  Hoffmann,  .1.  (i.  Heibŕrg  u.  A.  an  dfn  Epilheldí-fekten  der  Kornea  des 
Froscbes  ZelIenviTuiĽbrung  mit  Knuspung  seitens  des  tiefstt-n  Lagt'rs,  ávr 
Keimzellfnscbicht  des  Epit helfi.  Aut-b  li e  1  le r  hat  derartige  Knospen. 
sogar  kembaltige,  an  pvidenten,  zum  Tb'^il  knloK^al  vergríis^rten  Epitbelien 
im  ťpitbcliaU'u  Eit-er  von  der  iínsscrn  Haut,  don  kataľľbalisťh  afficírten  Luft- 
wegen  und  der  Froscijzungf  bescbrieben.  aber  al$  Produkt  eines  repara- 
torischen  Vnrgangs,  aicbt  als  Eírerzellenbildung  angesprocben.  Ferner  ist 
an  den  EpítbelfM-híchten  dw  grílfisňren  Lnftwege  dnrch  Sokol off  die  Ent- 
wickluug der  EiterÄťUeo  in  fxyuTJniťulollen.  iníttcls  EJualiinbuug  von  Cbrom- 
ftänrflusnngŕ-n  hŕľvorgenifentn  oberUňoliHcben  Scbk-imbanlont/undiingen 
verfolpt  worden,  nnd  zwar  fanden  sieb  hier  grossp  Láger  von  RundzelIeD 
nntťr  der  obvrstcn  Schicbt  der  íliinint-rnden  Cylinderzellťu ,  au  den  nieistm 
Stellen  obnp  jede  -Spur  von  Zellenanbilnfung  Íľ  dem  nntťrliegendťn  liinde- 
gewebe  der  Miiť^osa  oder  an  den  Hlntgenissen ;  oft  waren  tMigar  die  Zellen  der 
Membrána  propria  noĽb  unbtrtboilígt  und  wobl  i.'rbaUt*n.  Weau  die  Rund- 
zftllen  nicbl,  ctwa  dnbepithelial  von  /erstrťut-en  Hiliiingsslatlen  her  versoboben 
waren,  so  konnten  sie  nnr  von  den  nntern  /.ellen  des  EpitbelB,  den  Keim- 
aelleo,  gebildct  seíu.  In  einer  gan/.  Llbnlicben  Weise  bal  Kulessnikow  bci 
eítrigem  Katarrb  der  Milcbdriise  perlsiichtiger  Kiilie  eíne  subepilheliale  Itund* 
zellenanbítnfnng  in  den  Milf.hgängen  beobaťhtľt,  obne  dass  Elterzellen  im 
eiobettenden  Biudí-gewebe  exislirten.  freilicU  war  soust  nocb  rbronisabe  iuter- 
Btitielle  Mastitis  vorhňnden,  so  dass  eine  Verscbiebung  der  irgendwo  seiícr- 
airten  Eiterzellen  in  den  MilcbkaniUen  nioht  auBxuschliesŕíen  war. 

2)  Piir  di«'  SIu.skflz<'llenín:bliliiiíbe  (Weber,  Waldejk' er).  welcbe  »Ích 
in  dem  tranmntiscb  i-nt/iiudeten  Xnskel.  aber  aucb  bei  einfaoben  negene* 
rationen  obne  deutlitíbe  EntzUndung  antreffen  lafisen.  ist  dieselbe  MSgliilikeit 
offen  zu  btósen.  Pie  zellenartigen  Oebildi-.  wi/IľBc  die  Sarkoleuimasoblttache 
fUllen,  verlialten  sichzwar  wesentticli  ander^.  wie  diťgewubtiiichenWanderwIIen, 
lind  namentlich  oft  grusscr  und  glllnzcnder :  dennoch  kf-nnten  sie  eingewan- 
dtTte  Zellen  sein,  welchc  sicli  anf  ď'm  eigentbíimUľlien  Nilbrlmden,  nitinlicb 
in  der  zerbrik'kelnden  lluskelfa-sersubstanx  verUndert  baben.  Volkmaau 
hat  aach  bcl  andern  Prolifeíationsprozessen  tnvaginationeu  der  Krebszcllen 
in  die  Tklubkolŕasern  beobaehtet.  Andererseits  saben  .ían.  Tscbainsky,  llnger. 
Spína,  Heitzinann  bei  expprimenteUer  Myositis  eíne  Zerkluftung  der 
Hoskelfasersubstanz  in  oiaz<>lnL>  Khinip<ii ,  welche  je  einen  oder  niebrero 
Kem<?  im  Innem  tmger  .  also  gleicbsam  eine  Trenniing  in  Territorien  and 
eine  Vermebrung  der  MnskelzeUen.  Aaeb  wurde  von  Durante  an  den 
plátien  Muskelfa^crn  gereizter  Venen  eíue  Spaltung  nnd  eine  Uildong  kor^er 
kubiíicber  Zellen  ge.>'ehen. 

3)  Die  Scbwelliiag  und  Tbeilung  der  Leberzellen  auf  eine  traumalíscbe 
Reizang  bín,  &owie  ibre  ľnigestaltnng  7,u  spindelfľirniigen  Bindegewebszelleo 
(Holm),  die  Anbäufnng  von  EiUT/elten  in  den  HarnkaníilchHn  bei  mancben 
Furmea  akuter  Kepbritis  siud  inebrdeutig  und  komnien  dahcr  bier  nicbl  in 
Betracbt.  Uagegen  lasson  die  AnSsftufuugen  grosser  polygoiialer ,  selbst  rait 
Ansläufern  versebener  Zelten  in  den  Alreolen  iler  Langen  l>ei  sog,  katar- 
rbaliscber  Pneumonio,  die  FiiUungen  der   Bowman'sťben  Kapselu  mit  ganx 
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ílhniieh  g-estalteten  Zťllťn  bei  iiev   iikwten  Xephritís.    (lie    entzQtidlicfap  Auf- 
tjipe7.u>rtuig  der  Lymphscbeiden  der  Pia-  und  der  Oehirufrefíl&se   mit  uckigt^B 
Zellen  von  ungcw&liiiliťhcr  l>ÍĽke,  dic  <>viclenU-n  Kern-  iind  ZeUtboilangcD 
dera  nocb  typJBch  anťgebaut*n  vordevn  Linsenkapselepithel,  wpiche  M  li  rs  d 
LinseiiverleUunp  hervorrief.  sowie  die  mehrscbii-btigen,  von  glatten  gro 
Spiiiflfln    gťbildvt+'n  Lagi-r,    wclch*'  bvi   ganit  fríscber,   fibrioBser    ľoritônitia 
dic  äerosa  oft   bedeckeu   und   im  iíanzen,    wie   in   den  einzclnfo  Zellen  (len 
direktcslen  Ueberg&ng  zuiu  intakten  Eudotbel  zeiguD,  wegCQ  ibrei-  <.>xi{aiäi( 
epitbflialoD  Änorduiing  keint:  andetv  DeuUiiig  ku,  als  diť  eiuťr  Kntstŕhiic^ 
aiis   den  au  diesŕn  Orten  prilformirtpn  epitholialen  Zťllen.    wt-lcbe    sifh    vw- 
gríisiier(*n.  in  íhrtr  Form  finderten  und  dabťi  spaltetťn.    Nicfate  iat  U-\     ' 
als  in  den  st-Tôsen  Flussígkifitfii  lit-s  Mi-nscbcn  hvi  don  friscbcstŕn  (7i — -  ■ 
altfn)  Komit'n  dtr  Pleuritis,  Pontonitis  u.s.w.  in  den  darin  suspcndirtťn  1 
von  Endotbel  grosse  Endothelwlh'n  auíutreífon.  wclebe  naintntlitľb  bei  Iti     '    ■ 
Erwäniieu  sponlano  FonnveriiuJenmgen,  Buckčlbildunc  ieigpo.    abt-r  i 
diose  liestaltnng  sich  von  den  nachbarlichen  granatenltirmitr*'n  Wand»-r.-  ..-.. 
noťb  wobl  unterscbcidan.    Bei  einirakuten  difľnspn  ejterigon  Meniogitls  konntť 
icb  jene  aktíve  Duckulbildnng  griMiSer  protoplasmareicber  ZclU-n  nuch  bU  Uber 
72  Stiinden  nacb  dem  To'le  nn  dem  in  der  Killte  aun)ewabrti*n  tíMiirn  berrar- 
rafen,  Bicberlicb  ilhrUch  den  Zelleii.  welrhe  Leidpsdorf  and  StríĽkor.  sp&tn- 
Jolly  bei  expenmenlell  ťrzeuKler  Euoephalitijí  junger  WarmblilUT  bvobacti- 
teton.     I  Int    abgekublk-n    iiiťuscblicben  Leicbnani  bťwahroii  liiŕ  Lyropluellea 
die  Filhigkoit  df-r  spontaiien  Koľmvfľändening  in  den  gewuhnlicben  granaten- 
Ubalicheii  Gestalten  ebenfalls  Táge  lang,  so  lange  uur  in  der  gtRuďiloaeuo 
Uíible  nicbl  eigentlii;be  fauUge  Žcrsctzungen  Platz  greifen.) 

4)  Nach  8tiirkt»ren  exp^rímentellňn  Rei/,angťn  saben  eine  nny.weiŕ-'  ' 
Vergrťisserung  der  sessbaften  Oen'ebszelU'n  mit  Tbľiluug  und  Vťnn-i! 
ibrť-r  Keroe  in  der  llornhnut  der  Katze:  Stricker,  in  dtr  Sí'bne:  Špina,  lo 
dom  Hautgewebo:  Ravogli,  in  dpni  Knorpel  nnd  dem  Knochen:  Heitimann, 
in  der  Hornbaat  dtr  Warmblut«r:  Eberlh.  Senfllťben  und  Hacbluiuua. 
in  (lem  Skleralkiiorpel :  Ewetsky;  die  erstgenannten  Autoren  aas  dťr  Sthole 
Stricker's  notirten  aucb  eine  Vermebľung  der  Zellen ,  Eberth  wenigsteoi 
eioiual  vine  Theilimgstígur  de»  Zellkerns. 

So  zalilrolch  nim  diu  hier  ungefUhrten  BeobaehttmgeD  Uber  dic 
Aklivität  der  präformirten  Klemente  in  den  gereizten  (ieweben  aoch 
angcstctU  sind,  bo  idt  en  bis  dubía  gewähnlicb  nicht  gälungea,  die  Herao- 
bitďting  der  nuueii  Zellon  direkt  iintur  dum  bcobacbtcadea  Aage  za 
verlolgen.  An  dor  Heikimft  di;r  vermebrtfln  Zollen  aua  alten  aes*- 
baťteu  Klenienlen  wird  zwar  von  keiiier  Stíile  gezwaifelt,  aber  ob 
letzterc  cinfaeh  in  den  Jugondziistand  KUiIlckkelirca,  wic  Strít-ker 
von  Anfang  an  als  principiell  liiníttoIltB  und  auch  Virchow,  Ranvier 
u.  A.  deducirten.  ob  alao,  wie  ich  specioller  definirtc,  die  unbeweglicb 
Zellen  witsder  direkt  Wand<!rzellen  werden,  ob  und  wie  eie  sich 
bei  dieser  UmSnderutig  vennehreu,  was  ondlich  weiterhin  ana  ihn 
wird,  darilber  lasseii  dii;  bisburjgcn  ĽDtorsucbungcn  keín  Urtheii  zv. 
Thuilungen  der  farblosen  Blutkíirpercben  Hind  auf  dem  ObjekttÍBch^^^ 
direkt  ucter  den  Augcu  de:)  Bcobachtera  vor  sich  gegangen  (Kleío^H 
TritoQ  tiud  Froach,  Ranvier:  Axolot!);  mit  gleicber  Kvídeoz  írt^^ 
von  jedera  Einwurf  i%t  die  Beobachtung  der  Zellvermehrung  an  deo 
entzilndeten  Gewcbcu  uocb  nicht  ermogliťht  wordeu ,  hauptsachlich 
deitwcgen,  weil  mau  nocb  nicht  ISngere  Zeit  die  Gewebe  unter  dom 
Mikroskop  in  den  naiUrlicben  LebonobcdingUQgCD  konscrviren  konnlc 
DeuQocb  haben  diejeuigeu  Autoren,  wclcho  mit  C  oh  n  h  ei  m  frtifaer 
die   Lehre    vertraten,    dasa    oíle    neuen    Zellen    im    Reizbezirk    intra- 
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Tukulären  IJrApruiigs  äinJ,  in  Folge  dur  fi^GSchtldcrttíD  Beobaclitungea 
ftucb  ťine  extrava<iktiliire  Zellenbildung  anerkannen  mllssen.  Freilioh 
behniipten  aíe  jetzl  abísr,  dnss  dioso  extravaskuläie  Zellenbildung  kcine 
Kittírkurpercben  liefi:>r4>,  Honilern  nur  eine  Zelteabrut  abgäbe  zum  Kr- 
Mitz  ň\r  die  in  der  EDtzUndung  untergehenden  sesshaťteo  Gowebs- 
clemoute,  aur  eine  Proliferatiun  darátetle  zum  Zwccke  der  Itägcneratton 
(Heller,  Eberth,  Ziegler).  Am  wei tenten  AÍnd  in  dieser  Be- 
siebiing  Šetíťtlcbeu  iind  Ouhubúliú  mU  dor  BchauptuDg  gcgaugeu, 
dast>  dieas  regeneratlve  ľroliťeratíon  am  heatan  ointrätB;  wenn  Irotz 
der  Af-tzung  die  Entziiudung  atisblíobc,  daas  beide  ntchte  mit  einander 
£U  thuu  bätten,  dm  Hutzľmdung  die  KtígeaeratÍDi)  sogar  hinderte. 
Die^e  Auŕŕa^isung  iet  ein»citig  und  líiiift  Ueťahr,  einen  ätreit  um  Worte 
ea  errogeú,  indem  bío  die  KntzUndiiog  dureb  dai  Auťtrťtea  von  Zeiien 
mit  den  Kigonschafter  der  gewilhnlichon  ťarbloAen  Blutkíirperclien  deti- 
nirt,  und  etnzig  und  alleiu  cíne  so  gearteto  Zcllc  als  Eitoľzellc  ancrkennt. 
Notoriscfa  kommen  doch  EntzUndungen  olme  eine  RuTKlzelleninfíltration 
Tor,  und  ťerner  sind  im  Eitcr  z.  B.  bei  epitbelialcr  Eiterung  genug 
Zellen  vorbunden,  welcbe  <>inen  grnssen  Theil  ibrt-'r  LebeiiHzeit  vun  den 
gewŕihnliťbtii  WanderzcIleQ,  buzUglich  von  der  gräjseren  Alt  der  farb- 
lo»en  BlulkOrperchun  verschiedĽn  nnd  docli  iincb  aktlvi;  prolíterireode 
Elemente,  nicbt  bloss  Zellenleiclion  oind,  daher  aio  aiich  mit  Fug  imd  Recht 
alfr  junge  Zúllcnbrut  dea  EntzUuduDgsprozeases,  schlicbtweg  als  Eitcr- 
sdimi  bezeichnet  werden.  Den  Gedanken  ,  dass  die  Proliferation  der 
seaahaŕten  Zellen  immer  nur  Elemente  lieťere,  welche  stets  eio  trcuea 
Abbib)  der  Elterii  wären,  niemaN  WanílĽrzellen  wtlrden,  wírd  alä  zu 
apodiktisch  wohl  eben  so  aufgegebeij  werden  mtlsson,  wie  es  mít  der 
eben  so  besttmmt  ŕurmulírleu  Krkläirung  CobDlieitu's,  dass  die  extra- 
raakulären  Elemente  in  der  KntzUndung  absolut  nur  eine  pasnivo  Rolle 
»pielten,  scbon  goachclicn  iat. 

K»  bleibt  der  wejleren  Koracbung  flbcrtasnen ^  I^letliuden  zu 
BcbaÚFen,  um  in  dem  EntzUndinig^berd  dio  jungc  Brut  hinsichtlicb 
ibres  Inlra-  uder  extľHvuiikuliiren  Uraprung?  zu  eondern,  zu  beatímmen. 
bei  welchen  Kntzlhídimgen  und  in  welchen  Stadien  jener  oder  dieaer 
▼orwiegt.  WuliraebeÍMlicb  kijunca  wohl  alle  Elemente,  welche  nicbt 
gťtodtet  wtirden,  Bondc-rn  lebendig  bltebeii,  die  rarbloBcn  Blutzellen, 
welche  bei  gUnutiger  Stromuug  im  getroffeneD  Thoil  ííxirt  werden, 
die  Elemente  der  Oefässwandung,  ebenso  aber  die  verachiedenartigen 
Zellen  des  Gewebes  in  die  eutzilndlicbe  ťroHloratíon  veractzt  werden. 
Wir  dtiľfen  weder  oagen,  dasH  jede  pathologigebe  Rund-  oder  Eiterzelle 
ein  ausgewandortca  farbloacíi  Hlutkí^rpcrchfn  íiei,  uoch  da«s  ftie  cinzig 
und  alloin  von  der  HiiidegewebBzelle  iieratammt.  Ein  cxcIubívch  Ver- 
ťahren  hat,  eben«o  wie  dos  Aufauchen  von  íiípeciíiflcbem,  in  der  Lehre 
voa  der  Ľutzundung  Htots  auf  Abwege  gofUbrt. 

iVVelche  Erscbeinung  teitet  die  Entzitndung  ein  und  erscheint 
daher  als  die  wesentl  ícbsieV  Nach  unsern  bisherigon  Erorterungcn 
konnen  wir  den  Caior  nnd  den  Dulor  aLi  Folgecrseheinungen  ansehen. 
Die  Kongeatiou  Iritt  in  vielen  FÄllon  ganz  iu  den  Vordergrund,  der 
Tumor  ist  unbedeutend  oder  entwickelt  a'ich  erst  mit  der  Zeit^  Kcin 
Zweiŕel  kann  obwalten,  dasH  in  diesen  Fällen  die  erste  Wirkung  der 
Noxe  au  deu  (leráasen  ľlatz  greift.  Indom  man  diesem  VorhältnÍHs 
eiue  allgemeine  Geltung  beiniaiM,  kam  mau  za  den  diflkutirteu  Theorien 
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de«  vaakuläreu  UrspruDgB  der  EntzUiidung  und  suhliesBlích  xur  Lebn, 
dass  die  Alteration  der  GefUsswand   das  Primäre  nnd  Wesantliche 
der  EatzUndung  sci.     lodcsscn  sínd  wir  iiiclit  im  Stande,    eine  wabrt 
EutzUndiiiig  Iiervorziiruťen ,    indem  wir  eino   aktíve  Kongeatioa  veran- 
lasflen    and   noch   eine    zweito  Storiing   dor   lokaleu  Cirkulation,   eiwa 
eiim  Voncnunterbiudung,  cíne  Artcrienkompre.'^sKin  hinzufugeo  (äamueľi 
Versiich    am    Kaninchenohr).      Namentlich    muss    noch     ein    Mom 
hiuzukuinmeu,  wclclies  diu  Cirkulationsälvrung  daucrnd  machuJ  D 
EniUhnitig  ňvM  ganzen  GtiweboH  /.eígt  aber  in  zaliireichen  Entzjlmliin 
gťossarligc  Veräiidcruagen,  gauz  acidcra  wie  in  der  ciufuchen  Kongc-stioD 
Auch    deawugcn    liegt    ee    uílIui,    noch    einen    IJrheber    ausserhath   der 
GefaBse  zu  suchen.     Gewiss    spielen    die  Erregungen  der  Nerven  eine 
grút>sc  Uolle.     DeQDuch  li^geu  keine  zwiageuden  Griinde  vor,  die  Ent- 
KUndungserscheintiDgen  von  bettonderen  truphischen  Nerven  entHpriogen 
zu  lasson.     Díľ  Erreguug   der  Norvon  niuss  gloichralls  dauornd  nn 
halien  werdon.     Mnn  wird  daher  iinmor  wiedor  anť  eine  primäre  V 
änderung  dur  lokaleu  Gewobe,    voa  welchcD  danu  die  Nerven  erre 
die  Gefäsae  beeiiiäuä^t  werden  kčinuen,  hingelenkt.    Die  Gefíisswandang' 
gebOrt  mit  zu  diesen  lokaleu  Geweben ;    indesa   wird  gerade  8i« ,    weit 
Ton  dem    weuhHelndt^n  Blntu   b<;spilh,   ani    leicbteKttín  von  den  Folgea 
eiiier  schädlichen  Eiiiwirknng  bcťreil.     Din  AuRwanderung  ist  ja  noch 
uicbt  čine  Folgtt,  niulit  eiu  Anzeiulien  ciner  primärcn  Veriiuderung  der 
Geťäaswaiid,  Bondcrn  zunStihat  nur  die  Wirkting  einer  Luaonderen  Art 
der   BlutetľUmung,    namlich    einer   Verlangsamung   in    dilatirter    Bali& 
(s.  Seite  70).     Siatt    dedíen  bahen    wir  in   den  meÍHtiin  Entzundnngcr. 
eino  Beschleunigung  dea  BliitBtroiHes  und  suelien  in  diesen  l'"Sllen  naili 
eÍDcm  Muuícnt  innerhHlb  der  Gewebe,  wt-lebi-H  diese  CirkulatioD^stoniD^ 
dauernd  erhält,  —  Die  grosac  Mannigfaltigkeit  der  KntzUndungen  be- 
rechtigt  wohl,   principiellc  Verscbiedenlícitoa   zuzulasaen   und  EntzilD* 
dnngen  zu  alatutren,  in  welchen  der  erste  und  huuptgächliche  Angriff*- 
punkt  in  den  GewebĽn  liegt,  undere,  in  welchen  dit;  GefässwAud,  Doct 
andcrc,  in  wck'ben  die  Nerveu,  und  endliĽli  ttulcbe,  in  welchen  »chi 
liché  Maaaen  im  Cefäsalumcn  aufimten  und  die  Quelie  abgeben^  welch 
die  atetigc  Erregung  der  irritabeln    lokalcn  Apparate  eotstainmt.     E< 
erácheiiit    auch    auf  Grund    der    klinischen    ThatBachen    gerechtfcrti 
hinsiehtlich  der  Lokiili»ation  de»  cntziindungjterregenden  Motnentea  vi 
Arten  zu  unteraiľheiden : 

a)  Auf  die  Nervenbabneu  als  den  liauptsitz  verweiaen  die  eí, 
lichen  neurotischen  Ent/.Undungen,   fomer  wohl  diejenigen,    wel 
durch  geringe,  abcr  wiedcľkehrendo  mocbanischo  Reize  (Reiben  eti 
erzcugt  wurdcu ; 

h)  der  bevorzugte  Sitz  der  Reizung  ist  in  den  Geweben  ausi< 
haib  dtír  Gi^fii^sbubn  zu  Hiieheu  hei  dur  massigen  Kiuwirkung  von  Säur 
bei  (íberfijicblicben  V^erletzungen,  hei  Kontusionen,  in  welchen  die 
quetachtcn  Gewebe,  wie  daa  ausgetretono  Blut  bosoudere  Dinsetzuo 
produkte  bilden; 

c)  die  GoťiÍ!4swÍindo  erAcheinen  in  ihrer  Krnnhrung  facrvo^^H 
ragend  .geatiirt  bei  der  Zufubr  tdu  giťtigeu  und  iufektioaen  t^ubstanaeq^^ 
sowic  bei  den  tbermischen  Einwirkungen,    nainentUch  der  Erťrtcrung; 

d)  diu  heftigäten  EutzUudungen  aind  dicjeuigen,  welche  mit  ciner 
Stase  eich  entwickeln,  durch  Aotzmittel,  achwere  Traumen,  nament- 
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lieh  aber  durch  Ablagerungen  eíues  besundcrťa  MatcriaU  im  Lumen 
der  Getasse  hervorgerufen  werden. 

Je  mehr  GewebBbcstandiboilo  íd  íbrer  vitaleu  Leistung  vod  dem 
EntÄÍlndunguerreger  reriindťrt    werden,  um  bo    intansiver    iat   die   fol- 

fendu  Enlzilndun^,  uui  so  aufťallender  ist  die  anatotoisehu  V'eriinderung 
es  Orgnnt'H.  In  dtin  äussereii  Merkmaleo  kOiiUtíu  aber  diti  KntzUndungen 
eioandeľ  gleicheo,  obwohl  die  ursprUnglÍĽhe  und  filr  den  Verlauf  maass- 
^efaende  Läsioa  ganz  versuhiedĽiie  Gewobsbcstaudtheile  betroífen  liat. 
Ee  giebt  riclitigu  ľneumoitien  tnit  dem  Karaktcr  der  kroup<Jscii,  welcbe 
voQ  Vurätopľuiigen  duľ  ktoineD  Gcfôäso  auagchen,  äiisserlícli  ganz  gk'ich 
denjentgen,  wtílcho  mitteU  der  Initation  dea  Ciewebed  von  den  Luťt- 
wegeu  her  au  Stande  komraen  und  ohne  Gefiisftvoratopŕungen  ver- 
lauťen.  In  den  grogsnľCÍgen  EntztUiduiigen  wird  nicht  bluaa  eín  GewelíB* 
bestandtheil,  vielmeíir  werden  in  den  energÍAchen  Verbrennungen,  den 
rcaktireu  KutzUudnogcii,  weluliu  nach  spontautir  Nekrose,  nach  litarken 
Aelzungea  zu  Stande  kommen,  tom  ersten  Anbeginn  mehrere,  sogar  alle 
Beatandtlieile  in  Mitluidcusicbutt  venäutzt.  KudlJch  ist  zu  berUcksich- 
tigen,  dass  auch  eine  nnd  dieselbR  Schädltchkcit,  jo  nach  der  Ar(,  wie 
sie  den  Organbe^ítandtlieilen  zugefUbrt  wird,  eine  vcrHĽhiedoao  Art 
der  Entziindung,  bald  djeser,  baíd  jener  Kategórie  angeborig,  hcrvor- 
ruŕeu  kanú.  Diese  Mannigtaltigkŕit  irit  beí  dem  konipticirten  Bau  auch 
des  kleinsten  Thvilea  ác»  nícnuĽlilicIum  Organismiis  mtr  natUrlích, 
»ber  eben«o  das  BcdUrťniáŕt,  dio  tlauptrichtungen,  in  weleheu  der  ent- 
xUndliche  Vorgang  ticU  cutfaltet,  zu  unterscbcidcn.  In  dieser  DiflTeren- 
KÍrung  liegt  die  Krkcnntnias,  wUhrend  das  Suchou  nach  dem  Gemein- 
aamen,  nach  cincr  gleicbeu  Formel  ŕUr  alie  EntzUudung,  Einseítigkeít 
und  die  (leťahr,  die  Thatvachen  íu  upaiiische  8liefelti  einzuzwiingen, 
iDtt  aicU  bringi. 

a)  Die  Lehre  vou  dcu  ncurotiachen  EutzUndungeu  iitt  zunáclist 
auf  dem  experimentoHen  Boden  begrUndet  worden,  kliui»che  lieobach- 
tuDgeu  tiiud  hÍDzugL-kommen  und  KÍnd  namcutlich  in  ncucbter  Zett  an 
Zahl  sehr  gewachsen. 

1)  Die  Ophtbaluúa  neuroparalytica,  die  AugeuentzUnduug  nach 
TrígemiDUBlábmungen  wurde  suorat  vun  Magendie  als  eiu  Etíekt  der 
intrakranielten  Trigemintmdurchflchneidung  kiar  erkannt.  (Fiilte  belm 
Mťnsčhen  von  Serres,  Herbert  Mayo,  Abort;rumbie  (Alinon), 
ätanley  u.  A.  sicho  Roraberg's  Ncrvcukrankheiten  I,  259.) 
2)  Die  Pneumonia  ncuruparalytica  tirgab  aich  den  Experiment atoren, 
welche  Eudc  des  vorigen  Jahrhunderts  die  Funktíonen  des  Vagus 
studirten,  ala  Reaultat  der  gleiebzeitigeu  beideraeitígen  Durcbschueidung 
dieses  Nerveu  bei  'Ľliieren.  H)  HauteutasUndungen  beobat-btete  man 
au  Menschen  im  Guťol^e  von  NervunUlimunguu,  wie  bti  perijdicri«chen 
Neoralgien  im  Verii-^tclungagebiete  des  betroďnnen  Xerven  (Dtinmark), 
namontlich  Zoster  iCharcot,  Gerhardt),  Kczeme  (Earle,  Jíomberg, 
Pagut,  iSatider,  Kaynaud),  Acue  (Eulenburg),  Pemphigua 
(Déjérioe,  Balmer),  Erythemo,  Exknrintionen  (W.  Mitcbell^ 
Deumark,  ťaget,  Fischor),  sclbst  Eryíiipelas  {Hasse,  Cavafy, 
8tanley)  und  Elephaiittuäis  <^W.  Mitchell).  austierdem  aber  auch 
tiefer  greiťeade  EnizUuduageu,  wcluhe  mit  Verelterung,  äolbst  Xekrose 
Biuhergeben  ^  wie  die  Uphthalmía  ueuroparalytica ,  das  Glaukom, 
4)  Auch  die  intermittireiiden  EntzUndungen  (Ophihalmia  und  Otitis  ioter- 
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inilt,  Ärthrit.  intermitt.),  eíad  wegcn  ihrer  VerknHpfung  mit  intermil-^i 
tiroador  Koural^ie  wabrschoiDliuh  voa  dor  KinwirkuDg  einei  Malari«^^ 
giŕ'tes  aiif  die  Nerren   abhängig    zu  maclien.     h)  Ilierher   zu  recbno^^ 
sind  die  recidmrondoD  und  chronischen  EoizUndangen,  welche  nameat- 
lich   aii    don  Extr^^mítäteii    im  Aaseliluss   an  Nervcntrauuen    sicb   ent-      i 
wíckelteti    oder  nach  deľ  Ueaektion    vuii   StUcken   der   zii  dor    entztiii- 
deteu   ťaľtie    gehorigeu    Nervonstämmclieu   nicbl    mehr  wiederkehrtea 
6)    Wie    weit    die  bei  Affektionen  des  centralen  Nervonsystems    begb-      ' 
acbtelon   KDlzUaduQgcn   an  den  UantdcckeD,    Pblegmooe   und  Furun-      ! 
kuloiiis,   hif'rher  gehííren,   iat  nocb  nicbt    ont»cbieden.     Jedenť&lU  siud      i 
aber   dio    Ilatitafioktionen   (Barensprung:    Ilerpea    intercosUlí*   —      ' 
Wyaa:    Herpes  ťrontalis  —   Lande,  V'erneuil:  Herpes  praeputialit 
—   KapoAÍ.   Wagne r,    Cbandelux,    Leaser:     Herpea    colli    uad 
intercostaliä),    welcbe    im   Gkfolge    doutlicb    ausgesprocboner   Neurtós 
der   Nervenittitinine  (mit  und   ohne    Rctbelligiing    der   groatien  Nerv 
gaiiglien)   au  ihror  peripberiäcbcQ  Auäbrcitung  Plalz  grifleo,    die  £i 
zUndungen  in  der  Lepra,  ferner  abúr  anch  inanche  Formen   der  [jty 
metriscben)   Sklerodcrmie   (Dum^nil)    uad  eiuzelne   Fätle    der    r 
Pag  e  t  zuerst  beBcbriebeneu  Glanzhaut  und  Glaoz6nger  (Gloss/  sk 
and  ŕiogers)    bierber   zu  xäblen,    Iciztere  wenigstcuit  nach   den 
funden    U.   FÍ!ic:búr'i!,    der   dabci    einc  KuudEelleniuBIiratioD   des 
webes  nach  dem  Verlaufo  der  ISlutgefeĹBse .   wie   beim  Erysipel,    koa- 
statirte. 

Handeit  en  sicb    beí    die^en  KntzUudungen,   welcbe   UDZweifelbatt 
TOQ    KervenläsioDeu    ohne    aunUllige     iiassere  Einwirkiingen    bervoi 
geruŕen    wcrdea,    um   einen   dirckteu  Einfluas   der  Nerrca  aut*  dio 
nftbrung    der   Gewebô,    um    eiue    Affektioo    trophÍ8cher    Nerron 
oder    )!}t    dtc    EntzUndung    nur    indírckt    im    Zusammcnbang    mit 
NerTenaffuktion  ?    Jene  Auftassung  iát  bauptäächlích  durch  Sarnael  eol 
wickelt  wordeu;  Cbarcot,  Meisdner,  H.  Fiscbor,   Eckbart  asd 
uucb    mancbe    Andere    baben    dícb    derselbeu   angescblossen.      Geguer 
erwucbsĽU  ibr  m    Iíro  wn- Síquard ,    Snelleu,    Srhifť    und   víelen 
Andcru.     Namentlich  acbíeuen    dt^   ThíerexpurimeQte  die   Dcutang   tu 
nnteraiUtzen,    daas  von   auasen  ber  kommende  Scb&dlichkeiten   r  on  d  en 
Tbeileu,  welcbe  ibrer  Nerrenlhätigkeit  bcraubt,  speciell  insenubel  sint!, 
w«aiger  wie  normál    abgebalten   werden  und  stets   wi^derkebreňd  dí^ 
EntaQndung  hervomtfen.     Vielletcbt    habeu  dieee  Schadlicbkoitea  auťfa 
deewogen    einen    gros«artigen    KtTekt   auŕ  die   gelfthmten    Tbeile,    weil 
in    dieaeo    ínlolge     der    Nerveuläsiou    vašom otorj sebe    Stdruagen     aui' 
trdten,  die  Anpaasungdt^igkeit  ibrer  Gef^e  verríugert  l»l  (s.  Kap. 
ood  U). 

Nach  der  TTigemloasdarcbacfaneidang  entsteht  in  kiirrcr  Zeit  eLne 
kroe  der  Kornea.  weloher  eine  Augenentx&ndiuig  folgt.    LHese  AftV>ktion 
ointnten ,   weil  áer    Lidschlag  an^ehoben   ist   nad  daber  di«  Verd 
aanímmt  iFeocr),  die  ThilaendräM  aafhôrt  m  •ecemiren  (v.  Graefe), 
KoDJoiiktiTalsekret  vennindcrt  wird,    FrcmdkGrper,   oauentlicb  Stanb   nidtt 
ahphaltea    werdea    (SaeUen,  Senrtlebeu),   die    Wtd«r«1an<Ísf^ickeit   ^ 
Homhautgewebcs  Tcnnindert   ist  (Bättner,   Meissner,   Schiff,   Merk 
was   ĹDdewn    roa   Seaftleben    und  Feňer  experitneatell    níeht 
wrdea  konať.    Ebertb  und  Ualogh  haben  atedann  die  Ursadbe  dn- B< 
faantrcrtndeni^   in  ešadringmidan   Baktorien  mndit.    AadcmmtB  hi 
CL Bernard,  SínítziB  die  Bedui^ttngftrďe(>^th«liiiie  einam  D«b«fgeirkk( 
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der  Vasokonstriktoren  zu^escbriťbea ,  iudem  eíae  Exstirpation  dťs  obťrsti^u 
Hal^atif^Iion  dic  AugonorkranlaiDjif  verhíndort*.  was  wicdcruiii  von  Eckbard 
nicfat  bestätigt  wurdft.  Kurz,  iii«  Nátur  der  Keratitis  neuroparÄlyticA  úti 
noch  durcfaaoä  nicbt  klar  gelojít ,  weiui  auch  Jie  Tbalsaehe,  dass  die  Ver- 
letxnng  des  Trigemiuus,  uamenttieh  oiiies  modial  in  der  Uähc  dos  GaogUoo 
Gasseri  gelegenHn  Fasentiigs,  eíne  typische  AugenentKHndatiff  mít  nekroU- 
sirendem  Karukter  budrngl,  doreh  zahlreicbo  CxperímeDle  unu  klímachä  Be- 
obacbtnng  sicbf-r  goslellt  wurde. 

Die  zahlreichpn  Versiichc.  welchf  tiber  die  Vaguspnftiinjoníe  ange- 
stťllt  wurdcQ,  habdo  eben  so  wt-DÍg  xu  einer  Kintaiithigktit  genibrt.  Aucb 
sind  dreierlei  Aiisichtoii  niifjfi-sl^jlU  worden.  Man  hat  crstens  aii  trophiscfae 
Pasfrn  gŕdacht ,  xiveitens  eine  Lahmting  der  Vjisokonstriktorfn  snpponirt 
<Scbiff,  ťalck.  MíchaťlsoiU,  iudom  dio  Bcobacbtangen  (Cl.  Bernard) 
als  die  uächste  Folgo  iler  Vagotomif.-  eim-  duutlÍĽhe  Hyperilmiu ,  etiit:   Tem- 

Eeraturstŕigemng  nnd  eine  ansgedehnte  ôdemaťU&e  Ergiesscng  in  die 
lungenolrcoloa  ergabcii,  und  di-itteos  daa  Eiiidringcn  von  MundflUs^igkeit 
in  dio  Bľoncbialwegu  (wegen  der  Inseosibilität  deä  Kehlkapfeä  und  der 
I>äbmuDg  des  Oesopbag-iisJ  aU  die  Ursiicbo  der  LungcneDtzuiidung  und  des 
Todes  best:hnldigt^  da  Mundbíihlenepithelien  oder  Speisftn  in  d^r  That  in  den 
Lungeu  nnohgeiiriesen  werdeDkonnteo(Trau1)e.  Blllrotb,  rienzmer,  Steiner, 
Frey.l.  —  Da  bei  VCgela  nach  der  Durcbschneiduiig  beider  Vagi  keine  Pnen- 
nionit*  und  doidi  der  Tod  eintritt  (niaínville,  Boddaevt),  so  bat  Kich- 
borst  auch  bier  den  Eďekt  von  trophisĽhen  Nerven  In  einer  kunsekuLiven 
feltigen  I>egeuenitiou  der  HcTitiiiiiäk'ulatur  gesuiľbt,  wiLbreiid  Kuoll  eine  par- 
tiello  Myokarditi-s  beobachtete  und  wieflenjni  als  eínen  indirekten  Effekt  der 
Operatioti  anspracb.  —  Auch  die  zabLreichen  entzundlichen  Stíírun^íen,  welohe 
man  an  evperimeutell  golilhtnteti  Gliedcrn  von  Tbíeren  bcobacbu^te,  baben 
noch  nicbt.  zu  Gunsien  der  Fxi$t«n7.  tropliischer  Nerven  und  ibrer  Hedeutiing 
nir  die  Entzíindung  entscbieden.  Durch  eine  zwcckmílsaige  Behandlang  dieser 
Thiere,  mÔglÍĽlLsto  Rcmlicbkeít,  Entfernucg  sieb  zersetzcnder  Sekreto  (Goltz), 
sowie  diirch  Kiupacken  in  Wntto  (Brown-.Séi^uard),  um  die  Iteibnngen 
xu  verbindem,  konnton  dieso  NutritionÄstilrangen  hintan  gefaalten  werden. 
8ie  sin<l  daber  wohl  in  gkicber  Weise  auf  die  Geftiblslahinung  /.uríickxu- 
f&hren,  ve'ie  dic  Ľlccrationen ,  welche  man  na^b  der  Uiircbscbaeidung  des 
Trigeminuä,  besonders  seinea  dritten  A9t«a,  de«  Maiillaris  inferior,  an  der 
glťichseitiŕíťD  geniliilusťu  Ober-  und  UnterUppe,  MVíla  an  dein  ÍCuageuraude 
aaftretfn  satí  uud  welche  Bernard  ibreä  äiUes  wcgen  gewiss  mtt  Itecht  auf 
Verletzungen    beim  Kauen  bezogen  hat. 

b)  Entzilmlungen,  in  wolchon  die  Stärung  bauptsiíchlicb  dto  Ele- 
mente des  ľarenchyius  beílillt,  woKen  wir  mit  Virchow  parcnchy- 
matGse  neDnen.  Sie  erecbeinen  um  ho  auffUltiger^  aU  dio  wettent- 
lichftten  Thcilo  der  Organo,  dio  apecifíscbcu  Elcmcuto  der  Parenchytno 
veriindcrt  »ind.  Am  dimtlicIíHten  manileiitiren  sio  aich  anatomisch,  wíe 
klÍDÍAľb  dort,  wo  derartige  Theíle  mit  bcsonderer,  specififtcher  Leistting 
reÍĽliIÍĽh  vorbanden  sind,  an  don  Afnikoln,  flisn  Nerven  uud  deu  Uriiaeu. 
Äber  auch  an  dcn  Häuten  wordon  wir  als  parené hy m atíjae  Kntztln- 
dungen  díejenigen  bezeiuhnen  dUrfen,  in  welcIieQ  vorzugsweise  das 
Epithel  und  Endothel  betrofFen  wird;  die  katarrhali»chen,  auch  die 
fíbrinosen  KntziladuDgeii  der  Sctileiiubäute,  dor  SynovialhStito  und  der 
äuseern  Hiiut  ziíhlen  hierher,  Selbat  dio  leichleren  Formen  der  Kera- 
titis ,  bei  welchen  hauptsiichtich  eino  Trilbung,  kcino  Schmelzung  des 
Hornbautgewebos  eintritt,  hat  nian,  und  zwar  wohl  mít  Hccbt,  eu  dea 
parenchyniatíiaen  Entzt\ndungon  gerechnet.  In  neuerer  Zeit  ist  der 
Gedanke  wiederhoU  aufgotaucbt  uud  hat  beaondera  iu  Traube,  Cuhu- 
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het  m    und    ihren  SchQlem  Vertreter  gefitnden,   djus   die   Ati£rt«í 
eíoer  besondern  p-irencbytnatäsen  Eotzundting  za  rcrwerfea  »ei,  ioden 
jeaa  Verímderungea  an  di*a  specifíschuD  U-evebselementen  nor  psMÍre 
oder  regr<»stT6  dietamorphonen  nnd,  wie  alle  Degenerationen,  nor  éxt 
folge    dnor    Termio-icrtcn    EruäLrung,    eioer  verringerten  BinUnfihr 
vireo.  wohl  einer  EotzUndung  fotgen  konnten,  ab«r  <\iu  Haaptkrít«rinm 
der  EntzfinduDg,   die   gesteigerlo  natrittvo  Aktiviiät .    DÍchl    darbOtea. 
An  áer  su^sern  Uaut  und  den  Sclilcímbäuten,  den  Sch1eÍmdrQ««in^  d 
Speichetdriisen  liegen  indess  diese  aktiren  VorgSDge  kiar  zu  Táge 
•ťhleimigen  Í5t;krfliouen ,    wclubo  die   Kat:irrhe    karakterifciren, 
Produktioiien  dt^r  epiihelialen  Láger,   entfithren  detn  (ícwcbc  ma' 
hafi  ZťlIvD,    welcho   griÍMtentheiU   gcwiss  Abkdmmltnge   der    Epiihel- 
zellen  sind.     An  der  äaasern  Haut,    in  den  Lungen,    in    den    M>ro 
Mrmbrnnen  liejren  in  gleicher  Weiae  die  reichlicben  epitbelislen  Wuch 
mngen  bei  denjeiiigcn  Kntzuudtingen,  welcbe  man  desqua  matire 
naftDt  hatf  klur  zii  Táge.    An  den  Xteron  konnen  wir  diescft  Zelknw 
thum  ati-t  <\en  manaenbaftuu  cpttbelialen  Abnunderungen  im   Sekrot,  in 
der  SchwelluDg  der  ganzcn  Niere  und  ihrer  Epitbclien  ebcnfalU  deutlicb 
bemesnen.   Die  piirenchymatose  Scbwellung  tritt  aucb  an  dao  Leberzellen, 
den  Muíkel-    und  Nerpenfíifwrn  klar  hervor,  wenn  anch  hier  die  Ver- 
grí^sserung  der  Zabi  nicbt  ao  leicht  zu  demonstrirea  itit.     Die  normále 
Fnnktinn  dieser  Oťwebe  niiiimt  freílicli  dabei  glpichzííitig  ab,   Fett  irit; 
in  den  ztilligon  Elementen  friihzeitig  und  oťt  auf,  das  Eudc  íat  Atrophi-i 
und    Schfrund   der   i!peeifí»elien  Uestandtheile.     Díesen  Kndeffekt   darf 
man  aber  nicbt  als  das  AnfHngliche  diesor  EntzUodiing  bínatellen;  da* 
ťett  ÍAt  hier,  wie  der  vSchleim  bei  den  Katarrben,  dau  Endprodukt  derMtf- 
tainiirpbonu  der  abnorm  erniilnten  Zellen.    Wenn  die  Lcber-  und  Nierei 
zellen,  woun  die  Muskel-  und  Nervenfasern,  wenn  aelbst  die  Humha 
zellen    bei    einer   entzUndlicheii    Kongestion    anscbwellen,    durch    A 
lagerung   von    Protoplasmakärnchen    unditrcbsicbtig    (albnminítse   o 
paren<íhvmatrtBe   TriUuing)    und   aladann    iinmer    reicblicher    mit    F< 
triipfcben    geíiillt  werden,    obno   daaa    eine  Zellentbciliing   ond  Zellc 
vermebrnng  in  der  Uppigen  Weiso,  wje  bei  dem    Katarrh    epitheiial 
Mrmbranen,  nacbznwcisen  iat,  ao  habi-n  wir  noch  kein  Rocht,  in  dieáen 
Vnrgiingfln    nur   etwaa  ľassives  zti  seben,    die  Anscbwellung    des  Or 
ganoN,    wio  dor  einzclncn    Elemente   ala   das  Kesultat  einer   einfucbeD 
LJoberfiutbung  und  Imprägnation  mit  Blutsurum  aiizuaprecben  und  di 
VurKuderungen    von    don    WftchstliuiTiBvorgiingen    eu    troancn.       Wi 
mafwonliaf't    bildot    aicli    nicbt    Eútt    in    dom    ťrotoplasnia    wachaend 
Pflanz'^nxr^lliín  1  Bei  den  akutesteu  Rntzttndungen  wird  Srhleim  an  d 
äcMaitubiiulen  und  SubleiradrlisoD,  Fett  in  den  DrUeenepitbelien  den  Eiľ 
dothelien  und  den  BindegewehitkílriK'rcheu,  Fibrin  in  den  Epitlielzellen' 
der  Sťhleimliiiuto    und   iu  den  Endolhelien  und  Bindegewebrtzollen  der 
seräson  u!nl  Hyiiovíaleii  Menibrauen,   Hyalin  oudUch  in  den  Epitbelieo 
der  ScbleiinhiÍLite  und   drUsigen  Apparate   so   reichlicb   gebiblet,    dast. 
hier  unmiigticb  nur  das  im  Beginn  der  EntzUndung  acbon  vorhande 
ProtopU«iua   daa  gan7.e  Materini  abgeben  kann ;    ea   musa   neuer  Sto 
aus  dem  Uberreicblichen  Qewcbssaťt  von   den  aeashiiftcn  Zellen  aufg 
nomtnen    und  verarbeitet  werden.     Leicht   ist   ea   nacbzuweiaen ,    dur 
dieae    eigentbiimlÍĽhcn    organischen  Kítrper    nicbt    etwa    darcb   anag«- 
wanderte  farblose  Bluikôrperchen  gcbildel  werden;  denn  eine  ii^ndvie 
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uennenswerthe  Vormehrung  vod  Rundzelltn  in  dňrn  Bindegewebe  oder 
ihro  Äuweseuheit  in  don  patholof^iftcbeD  äekroten  íat  bci  der  akutestun 
Nephritis,  Hcpatitis,  MyositÍH,  Neuritifi,  den  kaUrrhalÍHchen  und  krii- 
pôsen  EntzUndungon  der  Schlcimhäutc  währond  der  eraten  Zoit,  in  der 
schon  dic  Kiilzlindungapruduktc  exiatiren,  nictit  Bachziiwťiecn,  iind  im 
BlutptaAma  nínd  <ind<írerBeits  jene  hesonderen  cheinÍAťheii  Kíirper  iiuH^cr 
dera  Fibriu  uicbt  outbalteu.  Nebun  dieser  cbumiaclien  Aktíviliit  dor  Paren- 
chjmzellen  ist  ab»r  aiicli  eíne  eigontlicbe  Proliŕeraiion,  eíiie  Krxeu^iin^  von 
jdogen  ZoUoii  aus  don  alten.  massenbaťt  beim  cpítbclíalca  Katarrb,  «pär- 
líi:her  heidor  paríinchymatíJson  MroMÍtin  und  Nťuritii(  Kanvier,  P.Meyer), 
nachgewioson.  Zaliheiche  Arten  der  oburflächlichen  Entzi)ndungL-n  der 
äudaern  Haut,  díejenigen,  WLdthu  in  nituerer  Zeit  vou  den  Derinatulogen 
die  Bezeicbnung  llaiitkatarrbe  erbalten  hab^n,  AÍch  aU  Ekzéme,  Ery- 
tbenie,  Impeligo,  Akno  darstellon  und  eiitw^idur  durcb  Zersetzung  vun 
HanUtikreten  oder  durch  ÄiiBBere  Einwirkungpn  milder  Art  (Irritan- 
tien  and  Vt-iiikanticn),  aamontlicb  au^h  durch  j)daní:IÍ[:lic  und  thicriscbe 
Par&aiten  bťärvorgemfen  werdnn ,  zeigen  die  erortorten  Eigenschafton 
der  parencbymaioäcn  Knlztlndung,  beaondors  die  Epithelwuebťruiig  boi 
aktiver  Kongestiun  und  seroa-uitriger  Ansammlung  in  den  Scbichten 
des  Rete  Malpigbi  auf  daa  deutlicbste. 

c)  Die  EiiUUndungen,  bei  welctien  wir  den  Sitz  der  Viträndernng 
haupL^äcblicb  in  dor  Getíisswand  aucbon  dUrŕen,  nnteracbeiden  pich  von 
den  besprocbcncn  Kategoricn  hatipisat-hlic-li  dadurch,  dasa  bicr  Ent- 
xUndiingiiprodukte  zunäcbst  und  am  reicblichHten  Íti  den  bindegewebigen 
Theilen ,  dem  Biodegowcbsgerilst  der  parencbymaiíisen  Organe  auf- 
treten.  Ea  8Índ  datt  bauptHJit-ldÍĽb  diejenigen  Eiitzunduiigen,  Wťlibe  vun 
Virchow  wegen  diese»  Hoťundes  den  Namen  di-r  i  n  torsti  t  iellen 
EntzUndungŕin.  erhalten  babcii,  bald  mit  eit^irigen  l'>wcii:bungun  dor 
Gewebe,  bald  mit  Xenbildung  vod  Bindogawebe  einhorgehen.  Die  an- 
fángliche  ItundzclleninBItration,  wie  die  spitero  BindcgewubsDeubildiirvg 
achlienat  aicb  nach  ibrer  Auftbreitung  don  Blutgeťaaaen  (Arterien-  nder 
Venenstammehea)  an,  bildet  daher  mohr  oder  wenigtT  ramifioirte  ZUge, 
welcbe  acblÍB»8]ioh  daa  Oi-gan  ^•.■gmcnťtrcn  und  dt^acĽirun,  wiu  in  der 
Cirrboae.  In  den  akuten  Štadión  dríickt  aich  dieses  VerhältnisÄ  zu 
den  Qefaasen  dadurch  aua,  da^e  die  EntzUndung  gcrn  fortscbrcitet, 
wandert,  und  sich  g^wijbntich  diffua  abgrenzt,  Íiu  Allgemeinen  einen  nicht 
»o  cirkumakripton  ílerd  bildet,  wio  die  Ľntzíiniiung  der  Kategórie  a  und  d. 
!Nach  ihrera  ra«cben  und  gUnatígen  Abiauť  bleiben  Storungen  in  der 
Tbfttigkeit  der  Gufasae  der  aťfii:irteu  íitelle  uocb  laugerc  Zeit  zurilck, 
wie  wir  es  namentlicb  acbon  an  den  Krostbeulen  und  den  Hautverbreo- 
nungen,  nauh  dem  Erysipulaa,  uacb  ťnrunkulôacn  und  phlcgmunŕison 
Entzdnilungen  der  Haut  be»haehten.  Eí  oracheinen  biernacb  die  Nerv- 
XDuskelapparate  dor  Getasawand  auť  längerc  Zeit  geatiirt  nad  Acbwer 
wiederherzuatellen.  In  diesem  Umatand  liegt  eíne  dauerndt;  Schwächung 
des  Gewebes,  welche  das  Recídiviren  der  EntzUndung  begUnKtigt  nad 
ihrea  Ungsamen  Vertauf  von  Anfang  au  garatttírt  AU  Veräuderuugeu 
der  Gefiísawand  sind  anatomiscb  nai'hgewieaen :  I)  RunlzoUnninfiUration 
der  Vencnwand  beí  dom  EryaipcI  (Vulpian,  Stcudnor  iind  Vulk- 
m  a  n  n),  bei  den  Pocken  (A  u  r  p  i  t  z),  2)  Eudtvthrlwncboľungen  iind  Binde- 
gewcbsDeubildtingon  ala  Endoarteriitia  und  Endophlebitis,  beaondors  bei 
den     chroniachen    interstitiellen    Entziindungcn    der    Drllaon    und    der 
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Scbleiinhiiuto ;    '3)  cxistirea  au  den   Nieron   oaebwQÍsbar   hyalíao  Mt- 
Ugerungťii  in    (Ic;r  Miiakiilaris  der  Arterien ,    nanienilich    aiu*.h    in    dan 
SchlÍDgen  der  Glomeruli  (B  e  o  r),  forner  die  gleicbea  hyalineD  Tbrom- 
bosen  der  Arterioleii  uud  Kapillaran  bei  akuter  Eaoephalitis,  bci  krupôwr 
Pneumonie,  bei  Diphtht-ritis  der  Schleimhänte  nnd  bei  Verbrennungen  der 
Uaut.  (^uetuĽliungL-u,  Dekubitus,  aueb  VuAikaiuieukOnDen  bci  intuasiverer 
Wirkung  ebeníalls  dií-se  byaliiieri  Auf-  und  Einlagerntigen  der  GefliM- 
wand,   wclcbc  oft  mit  nuDdzelleuiotillraliúa  des  Bindc'gcwcbe»  eiiiber- 
gehnn,  erzfíugen.    Gbwíssq  Giťte  scheincn  vorzngeweise  die  Gef^swanil 
aazugrcifen.     So  ist  es  vom  Jod  DacbgcwicseD ,  dass  es  Zellooablage- 
ruiig  längs  dor  Wauduug  der  kleineii  Bíutgeťässo  hervorrutt  (iScbede); 
fUr  den  Alkohol    raacbea   es  dle  dadurcb  bedingten  Kongestionen  and 
dic  notoriscb  hiíufigcQ  ŕtklerosircndeu  Gr«tuesTerJiiiduiuDgcii  in  der  cbro- 
niachen    interatitiellun    Hopatiliit    und   Nephritis,    ťUr   dati    BTpbilitittťhe 
Gíŕt   dio  evideote  muUiple  ArtorJitis    woDigatons    wabrscbcinlich  ,   dau 
atich  hier  dio  (leíusawand  von  Anfang  ati  atark  betheiligt  wird.    Kbenio 
seigt    dic    iiiterstittellĽ   EDtzundung,    wclclie    in  Fulge    der  amyloÍdt*Q 
Degeneration  der  Arterien  und  Kapilíaren  in  der  Niero  und  in  der  Darín- 
wand  auttritt,   den  Zusainmunbang  dieser  EDlziluduDg  inít  einor  Älte- 
ration  der  (TeŕásBwand.     Frcilicb  iat  bei  den  auťgezäbltun  KntzUndangeo 
noch  nicht    kiar  zu  deroonstríren,   daas  die  Getäxftwand  aucb  zii  altčr- 
erst  ergrilľeu  wird,   daaa  dic  V'uriiudííruiigen  im  Biudegitwebe    und  to 
don  »pocifÍ8Ľhen  Gewebselementeii,  die  Anhäufung  von  Uundzcllen  oder 
die  Fctibildung  in  ibnen,  aowie  die  Neubildung  von  Gewebe  au  ihrer 
Stelle  Dur  eíne  Fulge  der  primären  í^t^rung  der  Blutcirkulation  iat,  apeciell 
durcb  ausgewanderto  farblose  Blutkärperchen  geleistot  wird.    Virchow 
verlegte   Ílír    dictití    íuteľsCitiollen  EutzUndunguu    ganz    unbedíogt    dea 
orxten  Ängriftspunkt  lUr  Nuxe  in  díe  Zellen  dea  Bindegewebes  aelbst, 
gleich  eiiUcbicdcn  lässt  C. ohnhciui   allun  patliulogísche  Materiál    aus 
der  Blutbabn  in  das  Bindegewebe  gelangen;  aber  in  neuester  Zeil  hit 
auch  noch  čine  dritte  Ansieht  Vertrcter   gelunden,    dasa    namlicb  di6 
apecifi*chen  Elemente,    dio  Lebur-  und  Nierenzellen ,    zuerat    ergriffeo 
worden,  und  dass  erat  iliro  Degeneration  eine  gleiclinam  rcaktiveEntzOo- 
dung  dea  Bindegewcb^sgcriiätesnacb  sicb  ziehe  (Aufrc  cb  t),  oder  dass  die 
ľarencbjínzellen  solbst  die  Bauelemente  fttr  das  neu  entstehendo  Binde- 
gewebe  abgeben  (Holm,  Stricker).     Wohl  iat  es  noch  zu  entdchei- 
dea,    wie  viel  von  dem   nouen    Zellenmatoria!    aus   den    Gevebszeltťn. 
wie  viel  aus  dem  Blute  bi;r>it:it]init.     Die  Veranderuugeu  in   der  BIľI- 
stnimutig  sind  aber  so  autíiillige,  die  Entzlindungsprodukte,  die  morplio- 
logiscbcn  Elcmeute  Uegeu  so  achr  im  luneru  des  Guwebos  und  tretra 
so  wenig  an  die  Oberäííche  der  membranSsen  Theite,  bleiben  TÍelraehr 
80  lauge  au   der    unmittelbaron  Naebbarschaťt  der  Blutgctasse,  in  den 
Saft-  und  Lymphbahnen  des  Bindegewebes  baťten^  dasa  acbon  deawegeo 
als   Ilatiptflitz    der    EnlzUndung    da»   BindegewebsgerUst    and     in    ihm 
ganz    besonders    die    W'and    der   Blutgclässe    mit  ibrer   advenlitiellco 
Hulle  bezcicbnet  werden  inuse.     Interstitielles  Gerllat  und  BlntgefW 
wand  siud  ja   genetiscb  wie  funktionell  untreonbar,    bilden    gleicbsam 
ein  Ganzes. 

d)  Dio  Entzliuduiigen,  welebe  oincr  primären  Verstopfung  d«r 
Gefäsae  ťolgen,  unlerachfiden  sich  von  den  Ubrigeu  durch  die  groite 
Intensitiit  der  Verändorungon.    In  der  Regel  ist  die  eiierige  ScbroeliQog 
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das  EndschicksAl,  sic  erťolgt  ausnahmslos,  wenn  uacli  der  Her«tellaii{^ 
dttv  8tasR  noch  ein  chemiítcher  t^infliiíiK  anť  daa  lebeudo  (revobe  8eÍteD» 
dp«  »pcrrenden  Materials  auegeUbt  wird.  Wenn  Aetzimgen  der  Ge- 
wcbe  t-humiachu  Verbindungen  hergeBtellt  habon^  welche  in  die  noch 
bhildiirchutriíintiín  'IHieílc  difťundiren,  wenn  Injektionen  in  die  woicheti 
lockeien  Gewebe,  wie  z.  B.  iu  da*  subkutano  Gewebo  gomacltt  werdeu 
und  di-r  injicirtf^  Hilolitíge  Kíjrper,  Aether,  Terpentín,  Atnmuniak  ersl 
naub  und  nach  verdatnpft,  wodq  massige  Gcwcbstheile  bei  eioem  Trauma 
KerqueUdit  und  in  dem  zcrquetechten  Blut  und  (^eweb«  beaonderc,  uns 
nocíi  nicbt  näher  bí'kannte  /orsetzutigs produkte  gebildet  w-erden,  wenn 
die  Tbeilu  vurbrliLl  werdeu  uud  Tciupi-Talurtin  Uber  'A "  orreichen. 
biíi  welche.ii  ihľ  Leben  verniťlitet  und  fermentativen  Vurgiingt*n  in  Ihnen 
Thiir  nnd  Thor  geofinet  wird,  uamentlich  aber,  wenn  sich  bei  einer 
Veratopŕung  der  (iefäase  FäulnisaprozeHae  einleittin  und  Fäuluia»erreger 
Buf  daft  Nachbargewebe  Ubergelcitet  werdeu,  kommt  m  zu  den  intun- 
BiTťn  GntzUiiJungeu  niit  houligradigrir  I'!itprnng  und  Schinidzung  der 
Gewiíbe,  znrBildung  dos  Abijcesses.  Roaktive  oder  demarkirende 
KulzlVndungeu  hat  niau  diejunigen  genanut,  welche  in  der  n&chsteii 
Umgt^bung  der  mortificirten  Gewebe  ansserbalb  dor  aUtiachen  Gefás*- 
bczirke  sich  cntwickeln;  ah  molastat isch  sind  diejenigeu. bezeichnet 
worden,  welche  durcb  dit^  Ahlagetung  eine»  mdchen  fernieutirendeu, 
von  terno  herzugetrageneu  Materials  hcrvorgerufeu  wurden.  Die  lob- 
haflo  kolluterule  Kungiistion,  die  neben  Afn  verstupften  (fefô»HgebÍotei) 
an  der  Orenze  der  verminderton  Strämung  auftritt  (s.  Kap.  Hl),  wird 
nnter  der  Einwirkung  solcher  specifiticheu  IJmsetzungsproduktC;  wolohe 
die  noťh  lebenden  (Jewpbs-  und  Gefôaawandtderoente  reizenj  gesteigert, 
VerengtruDgeu  und  Dilatationen  der  Gefiinse,  Verlangsumutig  und  Be- 
•chleunigung  wechseln  mit  einander  ab,  und  so  onttiteht  díe  grósste  Un- 
regcluiäaaigkeit  der  BlntitrOmung  uud  eine  Extravasatiun  dea  BhitcA^  aiich 
eino  Auuwanderung  der  Zeltuu  in  deu  erweiterteu  GeŕtUsen  mit  langsamer 
StrOniuug.  Das  Zellenmaterial  wird  immer  reichlicher  im  Cíewcbe, 
währeod  geine  Grundsubiiitanz  auf  jcincni  uobekiinuten  Wege,  miiglieher- 
weiae  niitteU  eiiies  fermentativen  Vorganges,  ähniich  der  V'ordauuiig, 
eÍnge««;hniolzen  wird.  —  Bei  viclen  dioser  eiterigen  EulzOndungen, 
DamciiClich  boi  den  pyämíselien  DttelaiitaBeu  8ind  wir  im  vergangenen  Jabr- 
zehnt  in  der  Lage  gewesen,  die  Matéria  peccans  in  Gestalt  von  Bnkterien 
und  Mikroknkken  narhzuweisen,  und  zu  denionatriren,  dans  sie  als  Krstea 
die  kapilliircn  Gelässbahnon  verstopťen  und  die  sog.  kapílJiiren  Embolien 
Vírchow'a  bilden  (Beckmanr),  um  Kiterungen  ringauni  zu  erregeu  und 
indiesogebildc-tcn  miliarenAbscessc  auťzugchen,  entweder  zuachwin- 
den  oder  aber  ťurtHcbreileud,  uamentlich  iu  g^Unstigen  klaS'eudcn  Blut- 
getíÍH8en,  den  LebergetuAtten  z.  H.,  zu  wachsen  und  mittels  dieses  atetigeD 
Fortschreitenti  von  Ort  zu  Oit  scblicaslich  Abscessc  von  don  grdssteu 
Dimenaioncn  hcrzustellMi  (Reckl  inghaunen,  Waldeyer,  KÍ  cha).  l)a 
hier  die  kausale  Beziehuug  der  Mikroorgauismcn  za  dor  Eiterbíldung  klnr 
deTUunBtnrt  wird,  so  hat  man  Hchon  den  Satz  aufgestellt,  dass  Kiter  nur 
in  denjenigen  EntzElndungen  gebildet  wirtl,  welche  durch  diese  parasitären 
Org&niameu  geweckl  werden  (Wcigert).  Noch  wciter  iat  Híller  ge- 
gangen^  indem  er  behaupteto,  dasi*  jede  Entztlndung  von  Monaden  lier- 
rtihre.  Solcho  .Siitze  síud  leicht  aul'gestellt,  schwer  zu  beweiscu,  aber  aucli 
schwer  zu  widerlegen,   weil  wir  diesen   allerkleinftten  Organiamen    im 
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McDBchen  níuht  auť  Scbritt  uud  Triu  ťulgen,  ihrc  Abwesenheit  iu  alle 
Stadieii  eineft  ProzeaseÄ  nicht  demonalriren  konnen.  Selbst  Itei  all*:r  Am 
kenauug  der  gUustigen  Erťolge,  wclcho  dic  antifteptisch'*  Beh.-iiidlunt;  d( 
WundeD  erretciit  hat,  darf  man  aber  jene  Behauptuagen  wuhl  als  willkfllir- 
lieh  und  einseitig  bezeichnen.  Behandelt  man  lebendeGewehň  vonTbieren, 
eine  von  Epitbcl  cntbidsste  Stelle  der  Uorubaut  niU  Desiutektioaamitteln, 
mit  KarboísíiurelíiRUDg  z.  B.,  so  gelingt  ea,  hier  dit»  itcbOnste  Euuiiu- 
dung  KU  erlaugcn,  obwobl  duruh  daa  Míttel  die  Spaltptlze  vom  (ieweW 
aii8:ge8chto8ften  werden.    Kbeiiao  Ut  es  ja  gar  nicht  uugewuholich,  dtM 
Jemand  an  oÍDcr  eiteňgún  Meningitis  oder  PerítonitÍB  in  wenigen  Tagf^^J 
atirbt,  ohne  jede  vorauagegangeae  Erkrankuiig,    ohne   eiue  Ohr-  od^^H 
Darmaffektion,  ohne  jede  Verletzung  oder  Perforalion,  ferncr  auch  olin^^ 
das8   e»   gclungcu   wUre,    irgeudwo  in  duu  uilerigcn  Exsudaten  Mikro-. 
orgaDtAmen  auŕzufindon.     Feriter  liegt   der  eatzUndungaRrregende  Eil^H 
fluss  wohl  nicht  In  der  mecbaaiacbcn  Aľbcit,  wolcbe  die  niedern  Orgi^^ 
nisDien  letsten,  sondem  in  don  Produkten  der  UnifletKungen,  die  in  dvrn 
Oľganiscben  Materiál  zu  >i?tande  konimcu.  Wir  konnen  díese  pfalogogeoMH 
8ub»tanztín  nucb   niebt   liezek-hnen  uud    duuten  ihre  eígentlichc  KaU^^^ 
auch  in  keínor  Wcíäg   an,    wenn    wir   sie  mit  Billroth  phlogiítischt" 
Zymoide    nenneu.     Mannigťacbu    Versucbe   sind   gcmacbt  wordcn ,    uai 
die  besonderen  KOrper,  die  chemiscben  Verbindnngen,  welohe  die  Pro- 
dukte der  Umäctzungen  organiíicber  Subtttanzen  sind,    zu   isolireo  und 
auť  ihre    enlziindungerzeugende  Kraft  «u  priifen.      1)Íb  Tbiervorsuclif- 
haben  nur  ergebeu,  dass  der  Eiter,  der  Scbíeiiu,  oft  auch  der  Speich-I, 
naraentlich  aber  f'auMgu  í>ubstanzen,  iu  eine  serose  Uohlc  oder  in  d^^ 
subkutane  Gowobo  eíngobracht,  eine  eiterige  EntzUndung  hervorrafe^H 
daaa  apecicll  í'auligo  Substauzen  wiedoľum  faulíge  EntKilndungsprodukt^^ 
ťauligen  Eiter  erzeugen,  dasa  ŕornoraiich  eine  Kumiilatíon  vorhaiideu  sein 
kani),  indom  bei  succeasiven  Ucbertragungon  die  Wirksamkeit  zunimtnt 
iBurdon- Sanderson).     Andererfeits    IiaI   tnan    auch  bt-iin   Mcnscbťb 
den    positivon    Effekt    der    (iebertragungen  eiteriger,   blennorrhoiftdier 
Sekréte,  der  TripperHokrete  vuii  einer  Scbleimbaut  auŕ  dic  audorc,  d 
spontanen  Uebeipflanziingen  krupijaer  und  diphtheritiRcher  Masaen, 
Impfungen    der  Produkte    intuntiivcr  AugeuentziinduDgen    auť  patba 
giache  Hornhäute  einea  andern  ludividuum  konstatireu  konnen.     Da 
Í8t  es  aber  nocli  nicht  gelungen.  irgend  einen  upecíellen  KôrJ>or^  welťhero 
die  Fähigkeit,  EntzUndung,  □amenttich  Eitcrung  zu  erzeugen^  gleich«ua 
eíneuspecltiscb  pblugogenen  Kíirper^ein  EntziindungBformcnt  durcbirgeod 
eine  chemiacbe  Procedúr  zu  isoUren.      Denkbar  íst  e»  wuhl,   tlas*   di« 
VVirk&uuikuit  jcncr  infektiOscn  Substanzen   von    dem  Fortbcstelicn  der 
LebenBVorgfingo    der   in    ihnen   entbaltenen  und  nach  ifanen  beaannUO 
kleinstcD  Organismen  abhiingig  ist. 

Verlauf  der  Entzundnngcn. 

Man  hat  namentlich  nach  den  veritnhiedenartigen  Produkten,  welci 
^e  EntflUndaagen  iu   ihrem  Vurluufc  bildcn,   rerschíedenc  Artoa  a 
-gestellt.     J.  Hunter    unterschied   von    dioseín  Gcitichtítpunkt   eub  díc 
adhäsive,  die  suppurativc  und  die  ulcerativc  Entsiindung.    Wtr  pfl 
aufzujätcllen:    1)    die    s  e  ros  e,   an    Schleimbäutcn    katarrhalisch 
nannte:   2)   die  fibrinose,    resp.    krupíís-diplitheritische:    3} 
eiterige,    resp.    ulcerirunde;    4)    die   jaucbigo    oder    brandi 
<re8p.  gaDgrändsdípbtberitiBche  oder  septUcb-diphlberitiachí 
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die  hämoľrhagische-,  G)   dio    käBcbildende    odoi-  käsige  Eot- 
sUndung, 

Die  Ahgrenaung  diescr  Arien  gcgon  einander  ist  nícht  scharf  ku 
zichen,  ilire  Uutersclieidung  Ubnrhaupt  muhr  ausserlieli.  Mehrtache 
Bedingimgen  konkurriľeo ,  um  dt-n  l'rodiikteD  der  Entzlindun^ ,  von 
WťlchoD  doch  jenu  Kk-^aiäkation  alleiii  Iiergenommcii  itt,  dieten  oder 
jeaen  Karakter  7.u  gebeu.  Oio  hämorrhagiíche  EntzUndung  z.  B.  ver- 
donkt  die  ťUr  sie  karaktorifilische  Blutorgíc^siing  sehr  verne  h  í  iíd  on  e  n 
Mumouten,  bald  uiner  hamorrhagiítclieii  Díatheae,  bald  einer  l^ikraokung 
ded  GefásMpparats,  bald  der    lokalcn  Entwickiung  von  Neuhildungen. 

So  war  aucb  wohl  die  Aunabme  verrubit,  d&sa  dlo  kľuposc  oder 
dipbtherítiítchR  Kx#uc1atÍon  eine  individuelle  KntzUndungaart  bezeichne, 
d4fi«  immer  ein  gloichos  ätiulogigcbes  Moment  zn  Griindí^ 
liegeD  luiUse.  Die  krupäH-diphtberitinche  Affektion  der  Kacben  uod 
KehlKopfiichteiuihaut  iat  allerdíngit  eigenartig;  das  epidemiAche  Auf- 
trcten ,  di«  uacbgewiesene  Kontagtosttiit ,  die  Kumpli katioD  der  ärt- 
lichea  eDtzUndlicfaen  Veräuderungen  rait  allgemäinen  Affektionen  (Pa- 
ralTseu,  Nepbritis)  karakteriiíiren  sie  eben  so  seharť,  wic  die  fieber- 
haiten  kantagittaen  nautaffektionco.  Dort  wie  hier  milsaen  besoadere 
ätiologische  Muincnlc,  tijiccifídcbe  Gifle  vorhanden  seio.  Wiire  ein 
aolciies  bei  der  Hnladiphtberio  aber  atich  sehon  nachgewiesen,  »ú  wUrdd 
oocb  darcbaus  niolit  gefolgcrt  werden  dUrfen,  dass  nunmehr  die  sonatigen 
diphtberitÍ8chen  KntzUndungen  von  demsBlben  Gift,  von  Baktericn,  gar 
von  oíner  einzígen  Bakterienart  herrilbreD.  Positiv  habe  ich  im  Magen  utíd 
Uariu  nacli  Sc-bweľťlHäurekorrosion  im  Lauťy  von  40  Stundeu  hergeslellte 
richtige  krupíiso,  thcilweidc  anhaťionde  Memhranen  aufgefundeii,  welt;be 
dbnjenigen  vollkomnieu  gleich  waren,  dlc  im  Magcn  bei  Hachendipbtherie 
sektindär  gebildet  werden,  venn  tagelang  keine  Nahrung  uufgeiiommeu 
wird  uod  die  MagensekretioD  crlÍBcht.  Ourcb  Druck  des  retrovertirtcn 
Uterus  gegen  das  Kektiim  kann  ebenfallg  ein^.'  uniAcliriebene  EiitzUii- 
dang  der  Slaatdarniňcbleimhaul  mit  evidenler  diphtheritischer  Membrán 
KU  Stando  kommcn,  und  auf  dun  indtirirten  Seliankern  tagert  auoh  nicht 
aelten  eíne  tíchicht  gUioher  Textnr  (r.  Kap.  XVII).  Kine  Kinheil  im 
Wesen  ist  doch  bei  diesen  ľrozessen  trotz  aller  Aehniicbkeit  in  drr 
B««chafl'<:i)bcit  dei)  Entznndungttprodnktea  tuetit  bcrzufttellen.  Ut  mnn 
in  der  Specificirung  iiocL  weiter  gegangen  und  hat  aus  der  Anweseii- 
hcit  von  Mikritkíikken  in  den  Membranen  der  Racbendiphtherje,  deľ 
Diphtberitis  der  Kunjunktiva,  der  Koraea,  der  Wunddiphtheritia,  ao- 
wie  aus  den  positiven  Koeullaten  der  ilamít  vorgenommenen  Impfungen 
bei  Thieron  gescbloflsen,  dass  diphlheritische  EntzUndung  und  Para- 
aiten  Uberbaupt  sich  deckten,  bo  \*t  man  gewiii*  zu  weit  gcg^igen.  Die«e 
Auf^tellung  kann  nur  im  begrenzten  Sinue,  nämlich  fur  jene  Dipb- 
thvritis  in  epidemiacheu  Infektionakraukbuiten  Gdtigkcit  haben.  In- 
d«m  die  Bezetcbnung  Diphtheriiís  im  Laiife  der  Zeit  eíne  aodcra 
Defínition  aU  uruprllnglicb  erlňelt,  isl  eine  Unklarheit,  eine  Differenz 
RWÍBchen  don  Anatomen  und  den  Klinikern  uber  den  Begritt"  der  Dipb- 
tberitifl  (íntBtanden  und  nm*  zu  heben^  wenn  wir  daran  fentbalten,  dass 
jone  Klasiiilikation  uberbaupt,  ho  aucb  die  Bezeicfanung  diphtheriti^che 
EntzUndung,  nur  die  Eigontbtimlicbkeit  der  entzUndlicben  Produkte, 
wenn  man  will,  daa  aualumische  Vcrbíiltniss,  nicht  aber  die  ätio)ogÍRche 
Seite,  die  Art  der  Geneae  dernelben  berUcksichtigt.    Zur  dípbtheritischen 
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EntzUudung  gehtírt  unbedíngt  die  feste,  aus  einer  Art  FíbrÍD  bestehea 
Membrán.    Von  einer  diphtlieňtiscben  ÉndulcHrditis  kännen  wir  sprechen, 
indem    bíor    mcmbranäae    Autlagerungon   auf  dcm    Endokardinm    núl 
bezUgIíchen  aiiatomiHcheu  VerKältniníien  vorliandeti  sind.     Deii  AusdrucJi 
diphthoriiiache  Nephritis  kŕinnen  wir  abor  heutígen  Tages  nnr  in  dera 
Hinne  gtíbraucheu,   dass   ciiic  Nephritia  ím  (iefolge    einer  Dipbtlicritis 
aoťgetreten  ist.    Wenn  auch  durch  Buhl  und  Oertel  die  Anweaenlieít 
von   Mikrokukkeu,  durch  Nuaailoff  mittois  dor  vod  luir  eingeftihrten 
Impl'mig   auf   die    Homhaut   von    Thleren    die    Impfbarkeit    and  díť 
ZUchtungetiihigkeit  derselbcu  dctnonstrirt   wurdo,    so   haben    wir    dw-b 
núch  nicht  das  Rccht  erUngt,    dicse  Pilze  aU  die  'ťi-ägcr  des   KouU- 
giutns  anzusehen,  einen  bosonderen  Dipbtheritispilz  aul3!ui>t«llen  oder  gmr 
die  Diagnose  der  dipbtheritiecben  KntzOnduug  vun  deni  Xaohwois  solcber 
Spaltfipitze  abhängig  su  macben.     Nainentlich    herecbtigeii    hierzu   dir 
oxperimcntcllen  KoaúltAto  níchl,  da  sicb  bcrausgostcili  hat,  daas  die  rer- 
Bohiedenetan  in  F&ulniss  begritlenen  Subslanzen  den  linpťatoff  {Qr  etri«- 
aolche  kilDstlicbe  Mycosis  corneao  abgcbcn  konneu.    Ob  eine  gewiihih 
Uche  FäulniaA  b<?Í  der  dipbtberitiachen  SchleimbautenLzUudung  Íui  Spid 
Í8t,   ob  die  Mikrokokken,  welche   in  den  dipbtberili«clien  Membranefi 
ateckeu,  nur  urdiuiire  BpaltpilĹze,  wie  »ie  in  allf  u  faiik-Ddcn  Subätansen 
Torkommen,    darstellen,    ob    sie  ťerner  zuerst  sjeh  entwickeln  irad  die 
EntzUudung  errcgen,   oder  ob  die  »Ícb  t-rst  sekundár  in  den  fúr  ťí 
waĽbatham  so  gUn^tig  aitnirten  Memhranen  des  Racbenii  und  der  L 
wcge  bílden,  das  konncn  wir  noch  uiebt  entscheíden.   Bis  diesea  err«i 
aein  wiľd,  iiiUsHen  wir  an  jener  anato mise* hen  DeBuilion  der  diphtherŕ- 
tiachen  F>r)tzllnduDg  ťostbalten.  —  Die  diphthorjtische  Membrán  bfstelii 
auB  eiiigebackenen  Kpitbel-  und  Eiterzellen,  aus  gewoLnlicbem   Fibrm. 
namentltch  abcr  aiis  balkenartig  angeordnetem  Hyalin  (s.  Kap.  XVIi 
Sie  iitt  in  der  Uauptsache  au  der  íjtelle  des   Epitbels  gelegen, 
aber  häuiig,  namentlich  .40  weit  sie  aua  Hyalin  bealebt,  in  daa  eigei 
liclte  Giíwebe  dur  Häutc,  in  do3  Bindegewebe  hinein;   hier   liegen 
wälmlicb  aucb  byaliue   Throinboaeu    dur  lilutgefäust;  vor  (Peters), 
daH8  ira  weileren  Voilaiife  dieso  bptroft'eiio  Schicht   aU   nekrotiach 
gestossen   uud  alsdann    cin  GcachwUr    gebildet   wird.    In  diesem  Eiih 
dringen  des  „Exsndates"  bis  in  die  BindegewebBschicht  sucbteu  V'ircbow, 
Graefe  u.  A.  den  typischpn  Unter»cbied  der  diphtheritiachen  von  d«r 
rein    krupiison  EntzUndung;   indesa    Ifiast   aich  die  Scbeidiing  in  diŕMr 
Weise    uicht  uiit  v(íller  íítreuge    durchťtlhreu.     Wir    kíJnneii    nur   be- 
haupten,  daas  die  Abstossung  der  Membrán,  hiermit  die  Uestitation  eicli 
verxogert,    sobald   uicbt  btoss   das   Epitbel,   soudeni   aucb    das  BÍDd»- 
gewebe    in   die  Ablageriing    einbezcgen    wird,    was    vielleícht  von  der 
GrOftae  der  StOrung  der  Blntbewcgung,  einer  primKren  Tbrombose  der 
Blutkapillareu,  abbängig  ht.     Etwaa  äpccitis<:be»  i£t  aber  aiii:b  in  áem 
Hyalin  nicht  z«  suchen.    Wenn  Weigert,  aU  er  in  der  Poi^kflnpustcl 
aucli   abgcstorbcne  Epitheizulleu   und   byalino  KUimpen   fand  und  ihjt^ 
licbe  hyaJine  Masnen  in  di>.n  nekrotisironden  (mikrokokkiachen)  Herdcb 
der   ľnrenchyme  anttať,    darauR   eine   Vcrwandtffchnťt    dieacr  F'ro 
niit  der  dlphlbrritiscben  KntzUnduug  ableiteti;  uud  dieselbou  zwar 
dipbtberitisuhe,  aber  dípbtheroide  nannte,  «o  wurdedamit  weniggcwona 
wubl  daa&ulbe  war  ja  auagedrlÍĽkt,  wena  wir  das  ZcIteDinaterial  in 
Pockenpnstel    als    abgestorben^    daa    ein8cbnielzende    Gewebe    in 
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tmischen  Herdchen  als  nekrotisoh  bezeíchneten.  Die  Krankenbeobach- 
tun^,  wie  diti  aaatoiaisctie  UnterBUcbuug  hat  at-hun  knge  gelebrt,  dasa 
die  diplitheritische  Kntzlindiing,  an  welchen  Hitu  ten  oie  auch  auf- 
trcten  mng,  fast  regelmässig  GewebsnokroseD,  zwar  oberflächltcho, 
aber  d«Ľh  rcpitirend  vt-ianlasat,  dasu  n\c  daher  vi^"!  eiiorgischer  und 
zerstorender  eiogreift.  wie  die  kaiarrbalische  und  die  ôbrínoBe  Ent- 
xUudung,  daas  bÍo  Damentlicfa  auch  so  leicht  in  Sepsis  und  feuchte 
GangrSn  ubergeht. 

Oio  serosc,  resp.  katarrhalische  EntzUndung  fUhrt  rcgolmässig, 
währcnd  diť  Entziinduu^erscíiiíiiiungon  zinclilasscn,  zii  einer  vollon  Rasti- 
tution;  die  seriíBe  FlUssigkeit  wird  resorbirt,  das  katarrhaltBcbe  Sekrét 
von  dur  enlzuiideteu  ScUlciiuhaut  we^ge^chaíTt.  Bei  don  ganz  ober- 
fllícblichen  krupíÍB-dtphtberitiitoheii  Entzttndungiin  der  Scbleímhiiute 
werdeu  die  ľrudukto  cbcnťalls  fortgescbafľt ,  und  die  RcBtitutíoo  wird 
in  der  Regel  cinc  vollständige ,  indem  eine  Kegeneration  ointritt.  In 
den  fibrinosco  ICutzundungen  der  Serosa  oder  der  OcfásBwatíd  gcht 
das  KxBudat  selten  gänzlicb  verloren.  Die  Regel  iflt,  dans  es  durch 
ein  úrganiairtes  Gewebe,  wolohea  daueľi,  eraetzt  wird;  so  crgiebt  steh 
der  AuHgaug  in  die  Organisation  (b.  Kap.   X  u.  XI). 

Dleiben  die  EntzlIndungÄprodukte  am  Bildungsorte  liegen,  werden 
ňe  uicht  hinreicheud  äiiäuig  imd  bcwcglich,  und  tritt  dennocb  kcine 
Organiaation  ein ,  ati  werden  sie  mit  der  Zeit  trockenor  nnd  fe«ter, 
dem  Kase  ähulích  (s.  Kap.  XV).  EntzUndungeu  luit  diesom  Verlauf 
heiaaea  käaige  KntzUuduiigen  und  É'Uhreii,  da  regelmíiasig  die  Get^sse 
▼erlegt,  dnrch  Endoarteritis  gesporrt  werden,  zur  Nekrnse  des  GewebeB. 
la  ibreni  weitoren  Verlaufe  trilt.  wie  auch  bei  don  tibrigen  nekrotisiren- 
den  Entzlindungen  )';í  und  4  i.  wenn  nicht  der  Tod  den  ProzcBS  iinter- 
bricbt,  die  Verschwärung,  der  Abacess  oder  die  Ulceration,  auf. 

Der  AbBcess. 

Nachdem  in  der  atten  Medicín  die  Bezeicbnung  Abnceasus  oder 
Apuateina  der  Ablagerung  alter  mbglichon  patbologiachen  Substanzon 
am  angehftrigon  Orte  gogeben  wordon  war,  hat  man  «ic  aeit 
dem  Aotang  dieaes  Jabrbunderts  auť  die  Ansamniluug  von  £iter  in 
begrenzten  und  zwar  speciel)  in  neu  geHchafíenen  Hoblungen  einge- 
schränkt.  Da  letzterea  allerdings  nicht  immer  ohne  Weiteres  sichor 
xu  BluUon  Ul,  da  ea  namentlÍĽli  am  Lebnndcn,  aber  aucb  anatómiách 
acbwer  ťitlll,  zu  Ľnlscbeidon,  ob  irgend  einc  mit  Eilcr  getUIlto  Hoblo 
oicbt  etwa  ein  Rent  oiner  priiforrairtcn  Hlíblc  iat,  oder  ob  etwa  ein 
Tereitertes  Geleok  nocb  von  der  alten  Synovialmerobran  begrenzt  wird, 
so  Í8t  dor  Zuaalz,  dasa  dieselbc  eine  neu  geschaflcne  sei,  nieht  von 
principieller  Bedeutung.  Den  Eiterh(tblen  in  den  Resten  der  Pleura- 
aäcke  hat  man  die  i^pccielle  Bezeiobnuug  Empycm,  den  mit  Eiter  und 
Gewebstriimmeni  gcfullten  Hdhlen  in  d^n  Lungen  den  Namen  Kavernen 
gogeben,  obnc  dass  abor  dieso  Dinge  in  íbrer  Ent«lohung  von 
den  richtigen  Abaceeaen ,  auch  von  den  LungenabBCeaaen  principiell 
verachieden  wären.  Die  Hauptmajise,  wotcbe  der  Abscesa  entbält,  musa 
Eiter  aein ,  jedoch  fiudcn  sich  diirln  mikruÄk"pÍi»ch  regelmä»9Íg ,  oft 
genug  aucb  makroakoniach  die  Trliminer  dea  friiberen  Gewebea  vor, 
oder  aucb  ganz  abaonderlicbc  KOrpcr,  Fremdkôrper.  Parasiten  u.  a.  w,, 
deren  Eindringen  aladann  die  EntzUndung  und  damit  die  .\bacediruag 
meistens  voranlaaate.     Die  Veracbiedenheiten  des  eiterigcn  Tnhalts  be- 
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zoicbneu  vcrschíedene  Arten  des  Abscea&es,  den  g^owohnlicfavn,  deu 
juuchigen,  den  Iiiiiuurrhagiiächen  und  deu  käsigen  Absceäd.  Funicr 
unterflcheidet  man  der  Lage  nach  den  oberflächlichen  und  den  tieť«:n 
AbscesB ,  nach  dur  Qualität  der  KntzUiidungscrsL'heinUDgoo ,  weU'bť 
seine  Entu'ii-klung  hegleiteten,  den  Iieissen  oder  akuten  und  dun  kaltea 
oder  cbronisehen  (lyuipbatisĽhen)  Abacosfl,  endlich  noch  den  primären 
oder  idiapathit*chen  und  den  sekundurt^n  oder  mi^tastutisehcn  Abscess: 
Ictzterer  ist  in  der  Regel  multípel  Torhanden.  Dieae  Mannichfaltigkeit 
bewetst  schun,  dass  der  zu  Grunde  liegende  ĽnCzUnduugsprozoss  keine$- 
wegs  immer  den  gleicben  Karakter  betiitzt,  dass  vielmebr  nianeberlťi 
Difl'Ľrenaeii  obwalten ,  uatiientlich  hiusichtlich  der  vcranlasaenden 
Momt^nte. 

Ist  der  Abscefls  ŕertig  gebildet,  so  findot  man,  aucb  wenn  der- 
fielbe  mitten  in  einum  Pareiicbyme  entBtanden  iat,  an  der  Greoxe  der 
Hŕible  eino  besiondere  Schicht,  diť  Abscosttwand  oder  Abscessmembraii. 
ťe»t  zuKainmeiiliiingoud  uiit  dem  einbettenden  Orgaugewube^  aber  in 
der  Stľiiktur  durobaiiH  abwoir.hftnd,  sicberlích  ein  juogea  patbologidchcs 
Produkt,  indcni  daďaelbc  ím  Wts  c  n  tlie  lien  aua  jugeQdltclieiii ,  gefäás- 
haltigem  Bindegewebe  besteht,  und  aomit  wirklich  organísirte  Subst&nz 
bt  im  vollen  Gogensatz  zum  Kiter.  Da  diese  Membrán  oft  cíne  groM^ 
RegelmäHBigkeit  zeigt,  kontiniiirlicb  vorhanden,  Uberali  faat  glelch  diek 
ist,  da  eio  namontlich  aber  wegen  ibrer  glatten  Oberfläcbe  nnd  ihrer 
durubsťbidncnden,  snťtigeii  BojtehaBcnhcil  eíne  groif»e  Aehnlicbkeit 
mit  einor  weichen  Schleiinhant  hat,  bo  bildete  man  sich  die  Meinung, 
dass  sie  deu  Kiter  seoeruirt,  wie  die  Scbtcimbaut  deu  äcbleim,  doi^ 
alao  die  Kiterbildiing  vou  íbr  abbingu  und  der  AbHcems  .sieh  verbielie 
wie  eine  Cyste,  wo]che  aua  der  AbscbnUrung  cines  mjt  elner  Schb'iui- 
baut  vcrttobcncn  Kanula  bervorgcht.  Indeu^  braucht  man  uur  eioeti 
Absceaa  in  einem  frllben  Štádium  z»  iintefHUfben,  um  zu  erkennen, 
datis  deľ  Eiter  längHt  existírt,  bovor  eino  Membrán  gebíldet  i» 
iJtir  Nanie  pyogene  Membrán,  welcher  ihr  wegen  joner  Auflassnng 
gcgeben  wurde,  kann  dernnch  aber  in  einem  beschrJinkten  Slnn<>  geltea 
Iaí  diexo  Membrán  schon  fVrtig,  »o  kann  der  Abace&s  nocb  w^chseo, 
indem  von  ibr  nener  Eiter  geapeudet  wird,  und  auBsordem  bildet  sie 
jetzt,  subald  die  Abäccssbiible  den  vorbandcnen  Eiter  cntlcert,  liat.  Ak 
Quelle,  ana  welcber  der  nocb  weíter  sich  aiiHammelnde  Eiter  flieŕít. 
In  der  Zeit,  wo  der  Abi*cosi9  eine  eigeue  Membrán  besitzt,  kann  maii 
au  dem  pathologiRehfín  Herd  drei  Zonen  unterscheiden :  als  den  Kt-ni 
deu  Kiter.  darauť  dio  Mi?mbran  und  zu  iĹuäneriit  das  pľäťoruiirte  Gt^ 
webe  im  Zufltandc  der  aktíven  Koogestíon,  gewíihnlich  in  aerôspr  lu- 
líltration.  In  weichen  Geweben,  wie  z.  B.  im  Gchiro,  erstreckt  sich 
diese  Zóne  des  kougcstiven  OedeníH  oft  eehr  weit  nnd  zeigt  nicht  nelten 
bcBOTiderr  Earbung  (Clitronpnfarbe).  In  der  frUhoren  Perióde  sind  da- 
gegen  nur  zwei  Zonen  vorliandcn;  allouťaUs  bat  mau  uoeb  eíne  mi»- 
lere  Z(me  in  eineqr  sebr  eclilalleu,  zerfliRneliehen  Gewebe,  in  demjenigt-u. 
weleheB  durch  die  Eiterung  noi-h  nicht  voIUtandig  verflUssigt  ist;  abrr 
die«e  Schicht  bildet  kcin  ľichtigcn  Acquívalent  fiir  die  Abaec^a membrán, 
indem  letztere  nicht  auŕi  jener  gebilder  wird,  aondern  aus  dera  weiti-r 
nach  aussen  lagí-rndcn  test  en  Gf^wcbe  aicb  gestallct,  w&brend  jent: 
Schicht  achliesulich  giiuzlÍĽh  vertluaaigt  wird.  Vertolgt  man  dieaen  Proiw* 
in  den  frílhcíten  Stadien,  so  ergiebt  aichf  dass  ein  gräaserer  Abscoas 
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eewfihnlich  (lurch  da«  Konfliiiren  mehreror  odor  aelbst  znhlreicher 
kltíiiier  Ab«cc9so  gobildt;!  wird,  luilom  oinc  Schmelzung  oder  Kolliquation 
(lu<t  trennendon,  noch  fcfiten  Ocwiíbea  eintritt.  la  audcru  Kiillen  bewegt 
íiiťb  abcr  dio  VerflUfíňigung  des  Gewcbea  in  eitier  griisseren  Auadeh- 
nung  auf  gleicher  Stufc,  namentHuh  in  dein  lockerea  Bindegewebo, 
dĽm  Hullgewebe,  dem  interatitielltín  Zellgewebe  g^ht  die  Absi^eRflbildung 
auť  oínmal  vor  sicfi.  Diu  Saft^pnlteii  HÍnd  in  dieson  Gowebsartcn  so 
groas^  dasít  nich  hier  dnrt  akuteitte  flilfttiigtí  Entztíndungsprodukt  raach, 
fast  wic  in  eincin  Saiľk,  anstimmoln  kann.  Es  bildet  sich  zuerst  das 
a  ku  t  p  u  r  u  I  c  n  t  e  O  ed  e  m ,  oft  wuithiu  fortícliroitend  ,  dem  danu 
á\a  SchmeUitng  der  zarten  Membriiuen  iind  BindegewebBfiiden.  weU-íie 
die  Spalten  bildeu,  al^bald  lu  groä^cr  AnsdcbDUDg  nachfolgt,  bfiufig 
ao,  da8»  gr(i8!<e  Fetzeíi  dii»RO«  Gewebes  nnd  auch  der  eingebotteten 
Organe!  M»skcIn)!o9gelrennt  wcrdcnŕphlcgmoniiseEntzUndHDg.phleg- 
monf^i^er  Absceas).  Die  Rildung  <!Ínes  gri)saen  Abscesaes  aus  vEeleu 
kleinen.  auch  das  »tctigc  Fortäcbrciten  der  EDtzUndung  in  kkinen 
Herdchea  und  das  daraiia  reBultíri'nde  kontiniiirlicbe  WacliBtbum  kaiin 
man  oft  Bobr  jíiit  in  der  Leber,  biswcilen  in  den  Nieron  verfolgen. 
AudererseitB  wírd  aber  ein  grosscr  Abeee.ss  auch  vun  vomolierein  nia 
grOBier  Hcrd  angclpgt  dnnn,  wi-nn  er  sirh  aU  Bog.  Deirarkatíona- 
abftoesB  um  ein  gruasert-it  neknttiachca  GcwebBstuck  bildet,  wie  wlr 
nameatlicb  oft  hei  den  embolianheii  Infurkteu  und  ringa  um  die  käaigeu 
pncumoniacben  Lobuli  der  Lunge  beabachten  kíJnnen;  aucb  KDocben- 
absce.tse,  namentlich  centrále,  epiphyHiho,  erlmlten  hiiufig  eine  betriicht- 
liche  GriSase,  wcil  die  Entzilndung  um  ein  nokrotisirtes  grÔBsprea 
KnocbenstUck  zu  einer  eiterigcn  sich  ateigerto. 

Wirkt  das  erregende  Monieín  länger  fort,  aammelt  aich  immer 
mehr  Eiter  an,  so  wird  deraelbe  roiiiela  dea  8Ích  entwickoinden  Druckes 
nach  dor  Kielitung,  in  welcber  die  Umgebung  den  geringslen  Widor- 
atantl  leistct  nnd  bei  Injektionavcrsuchon  dní*  Materiál  am  loichtealen 
fortachreilnt,  weilcr  geseliobcn  (K«oÍg).  Da  der  Eiter  in  der  Regel 
nocb  phlogogen  ist,  so  erzeugt  dieaer  ťortgeschobeno  Eiler  wiederum 
mm  neueo  Ort  ncue  Entziindung  und  Schmelzung.  Auf  dicaem  Wegc 
btlden  Bich  alsdann  die  Senkunga-  oder  Koiiguatianaabsceaae 
aua.  Preilieh  triti  die  íSenkung,  aUo  die  Wirkiing  der  8chwero  nm 
meiatňn  in  den  ganK  lang.iam  virlaufenden  Fallen  zu  Táge,  in  welchen 
(lem  Eiter  aui  wenigsten  plilogogeue  Wirksnmkeii  inne  wohnt,  Iianpt- 
aärhlÍĽh  bei  den  naeh  Monaten  odnr  .lahren  zahleiiden  kalten  Abscnasen, 
welche  von  karí<)8er  Ostitis  und  Arthritis,  von  8pondi!itÍB  nnd  PsoitiR 
auBgchen.  Bei  d<m  akuteren  infektiäsen  KntxUndungen,  den 
pblegmoniiaen  Prozeasen,  die  um  Knoelien,  Gelenke,  Sehnenícheiden 
und  ächlcimbcutcl  sich  entn'ickchí,  Bind  ea  die  Fascicn,  welche  den 
Weg  weisen,  aiiid  es  der  Sekretionsdrnck  ilea  Kitera  und  weiterhin  aucb 
dio  Emptlinglichkeít  der  Oewebo  filr  das  pblogi»tischo  Giťt,  welcbe  die 
Uiťbtung  dor  fort!ichUMfhendi;ii  Eiitzllndiing  boBtimmeu  und  oft  diG 
Wirkung  ď-r  Schwero  ilberbieti^n.  Wenn  wir  bei  der  aknten  Oateo- 
tnyclitis  einen  pcrÍo4tÍtÍBclie[i  odťr  paraperioatcalen  Herd  erOSncn  und 
in  demselben  groate  Futtaugon  finden,  an  kOnnen  dieselben  nur  aua  dem 
totton  Knocheomark  atnmwen,  mttBaen  also  infolgc  der  cnlÄUndlichen 
Spannnng  d«!s  tetzlcreo  durch  die  uatUrliebťn  ICanuIe  dea  Kiiochuna,  dÍo 
Ilavcra'Bchen  Kaniile,  dorcn  Getliaso  al«  liauptträger  der  Stiirung  vor- 
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nichtet  wurden,  durchgetrieben  setn  (Roser).  Weno  wir  :inder»i 
bci  emer  trADmatisckeu  EntzUDduug  der  Diplot*  dea  SchädcldacLs 
sektiudäre  cirkumakripte  Mfniníptij*  an  át>r  enUiprechenden  Stelle  ai 
geltildet  fíndcn,  oline  dfts»  dio  Tabula  interná  die  goringste  \'er!etzui  _ 
darbifítet,  ho  niUsnen  woli}  díe  GofUiiawandiingpn,  natnpntlich  dic  Ilullen 
derVcDon  duľcb  dÍo  Knochenemissarien  das  inŕektinftoSfaterial  von  aussen 
nacli  inDen  auf  diti  Dura  geleitet  baben.  In  cmem  ähnlichen  Fall  uder  aacb 
einer  OtítiH  interná  blldet  nicb  íteknndär  oŕt  nur  eine  ganz  iinbedeutende, 
bogrcoEtc  Pacby-  utíd  Loptoiuoniogitis,  dagegfin  cin  iníichtiger  Absc«u 
iit  der  angcla^^ertun  ParlÍ«  Aea  Groitit-  oder  Kleinhirntt:  das  Hirngawebe 
hnt  hier  der  Infí-ktinij,  wohl  deiu  Waľhatbtim  des  KntzUudungscrregen 
eia  gíliialigorea  Alatcrial  dargebuteu,  wie  das  zellenarme  iind  derbc 
Gewebe  des  Knocbens  und  der  Htmbfiute. 

Uen  inTektiosea  KnlzUndungun,  welcho  wir  metaBtaiiicbc 
Abscosse  neonen,  kommt  eine  etwas  andfre  Gcne^o  zii.  indem  hii 
úíq  Transport  do»  iDÍcktionsmaterialti  íunerhallí  der  Blutbaka  auť  grui 
Entfernnngen  hin  statt  Htidet.  Aiich  bei  íhnen  mag  aber  dic  b^Minde 
EtnpfBiiglicbkeit  eioea  Orgatis  túr  dcn  InfektioDsstoft  masagebcod 
die  Txikalisation  aein.  KigenthUnilicbe  KinrichtuDgeu  der  Geti 
oder  besondere  Eigensebaťteu  der  Elemente  des  Organs  miigea  es 
welche  das  pyiimische  Gíŕt  biíld  ín  den  (lelonkeii,  bald  in  der  Let 
bald  in  andern  Organen  fíxiren  (n.  Kap.  Vil).  Weon  eine  abscedirenč 
Parotitis  im  Verlaufe  dea  Typbus  abdooiíitalís  oder  nach  ciner  primi 
Orchitis  Huftritt ,  flo  mag  diese  Metaíttase  aucb  wohl  auf  einer  besoo- 
dereu  VcrwaQdtacbafl  der  Parotiasubstanz  zii  dem  im  Blate  kreii»eDC 
InfektiuusatufT  beruhen;  in  ibr  mag  eine  Ausselieidung  dudselben 
treieii,  gerade  so  wie  die  eiogeftlbrvíu  anorganischeo,  namentlieh  ancli 
metailiscben  Substanzen  von  bcstimmten  DrUscn  Mceroirt  wtrdc-n. 

Am  nnklarstcu  ist  nocb  die  Genese  dor  sog.  Lymphabscesi 
oder  cbroniscbcn  kaltcn  Abacesse,  welcbe  oli  eine  beträchtlicbe  Ai 
dehnung  in  der  FlÄcbe  orreicben.  nur  schlaff  gt-fuHt  sind  und  eii 
dUuutííissigeu,  klebrigen  Liter,  arra  an  EÍterkňrpen;bon,  reicb  an  Fett- 
trupťcheu,  stellenweise  aucb  an  Cbulusteorin,  entbalten.  Od  bat  ihr 
Inhslt  mehr  Aehnlichkeit  mil  Lymphe  oder  Semm,  wie  mit  dero  ge- 
wähnliL'bcu  Eiter,  so  dass  die  alte  Vorstellung,  ein  Lympherguss  babe 
ľttatt  gefunden,  nabe  liegt.  Kegelm&s^ig  ii»t  ibr  SiU  im  Biadegwúbe  da 
RUck<*nA  oder  Nackena,  des  Hinterhackens,  indeas  anch  in  den  Moskelo 
kommcn  sie  vor  (Linbart)  and  im  Biceps  br&cbii  habe  icli  eine  ^Cyste* 
mit  einem  leicbt  trfiben  serusen  Inbalt  geaeheii ,.  welcbe  wofaj  hierb«r 
■D  rechnen  war.  Das  Wacbsthum  dieser  Lyinphabaceese  út  ao  lug- 
MiD,  ihre  EutstcbuDg  so  ^cbleicbend,  cíne  bcstimmte  Vcnmlmaig 
in  der  Regel  so  wenig  auiigesprDchon,  dass  sich  tlber  ihre  BQdiiiigt- 
artf  aacb  Uber  ilire  Bezíehung  za  einer  Hiimor-  oder  Lrmpliorrhagie, 
•owie  zu  dem  Lymphsystem  uberbaapt  gegenwKrtig  nirht  abor* 
theílen  läut. 

Da*  Gescbwiir,  díe  Ulceratioa. 

Wird  der  Abscess  entleert,  mu  ea  dnrrh  des  apoatanen  Anf  bmcb  * 
dorcb  die  iosirameotale  Eniffhang,  so  vcrden  die  WaodBogeo  4er  Hl! 
eiaander  geniben,  oder  Ireten  Íq  unmittelhare  Beruhnuig.  NanMnlfiab 
im  ietzteren  Falle  erfolgt  dann  leicbt  eine  VerwacbsuBg,  w<deli«y  wcob 
sicb  kein  oener  Eíter  anaammelt,  sa  eíner  totaleo  wrrdea.  ztim  ScUiesseQ 
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dci)  AbicesRC^  fiihreti  kann.  Waa  vun  dem  KntEUnduii{^itli(!rde  aliidann 
surUekblcibt,  íst  daa  neue  BindejíewoJ)n,  die  Narbe.  Daiiert  dagegcn 
dic  Eiterbildiuig  lebliaľt  tuľt,  ao  wird  der  Kanál,  wulcher  in  die 
Eiterhôble  t"Uhrt,  erbaittín  und  bildt^t  (lle  Fistel,  welche  obenito  wie 
der  chroniacbe  Absco«9  mit  cíiicr  bcBoiidcren  M<.>nibľan.  der  Fistel- 
membran.  die  in  ihrer  Štruktúr  dor  Abítceftfímenibian  i^leich  atehi, 
ausgeklcidet  iat.  Wird  nach  der  Eroffnung  die  Eitcrbuble  in  grosserAus- 
dehnung  blossgelegt,  ihre  UetTnuug  annähernd  hu  weit  wie  die  Eiter- 
hňhle,  ao  riiden  wiľ  nicbt  mehr  von  einer  Fistel  und  eíner  Hôhle, 
sonderu  ncuncn  jutst  dan  GaniiĽ  cín  GescLwiir,  eiue  LUi-cratinu. 

Das  UIcus  entstnht  allerdings  íd  der  Miibrzah)  der  Fslle  nicht 
aas  einem  auťbrechcDden  Absccss,  ímiuor  aber  aus  eíner  EntzUnduag 
oder  eioeiu  rerwandtcn  ťrozess,  wclcbcr  die  oberfläuhlichtttcn  Scbícbtea 
der  Gowebe  weicb  oder  brUcbig  macbt  und  daniit  den  Subettauz- 
verlunt  bchaffi.  Auch  bci  díuser  Bildungsart  tragtjn  der  GeBĽhwura- 
grund  und  der  Geecbwtlrsrand  die  Eigenachaften  des  cntEUudctcn  Ge- 
webei  uud  stoheu  daHcr  Íq  ihrer  Štruktúr  dem  Gewebe,  welcbes  den 
AbaeeeA  nnd  die  Fif»tel  auskleidet,  ganz  gieich.  Das  GeschwUr  wird 
achon  nacli  kurzem  Bestehen  mit  cíncm  jugcndlichcu,  rothlícbuii  Binde- 
gewebe  bekleidet,  welchea  in  der  Regel  unoben  ÍHt,  oft  kiigt^Iige  riôrker, 
.Fleiaehwiiťzcben,  GranulatioDen  bíldct.  Dieaem  Gewebe,  sowie 
dom  identischen  Gewebe  dor  Absccss-  und  Fistelmembran  liat  man  in 
Rtlckaicht  auf  die  eigenartige  Textúr  die  Bezeicbnung  Granulat  íone- 
gewebe  gegeben.  Da^sclbe  stellt  cinťucb  eia  jugeiidlichett  Binde- 
gewebe  dar,  welchea  Tom  Eiter  nich  durch  den  GefkHSgehalt  und  diirch 
die  Aawesenheit  eíner,  wena  aucli  sebr  weichen,  docb  uicbt  ílua»igen 
Grund»ub»taiiE  iinterHeheidet.  Die  runden  nder  apindeliormigen  Zellen, 
welche  die  Empfíndliebkeit,  Beweglichkeit  und  die  ProduktivitSt  mit 
den  embryunalun  Zellen  tbcilen,  aind  von  den  EiterkUrjiLTcben  httch- 
fllena  darin  nnterscbieden ,  daas  sie  geBshaťt  gewordon  ftind  und  im 
AUgemeinon  eine  »tabilore  Geatalt,  namentlich  die  Spindelťuriii  oder 
die  niannicbfalli^íeíi  Formeu,  welehe  wir  in  den  Zellen  des  Sarkom- 
gewebes  antreÔen,  angenonimcn  baben.  Da  aich  die»C8  tiewebe  wie 
daa  Gewebe  eigentliclicr  Tumuren  (Sarkome)  verhiilt,  da  en  unter 
Umständen  zu  eínnr  miíchttgen  Dicke  gclangt,  00  hat  man  auch  vor- 
geschlagen,  dasAelbo  iib(!rb»i][it  &U  einen  Turoor  zu  bezeichnen  (J.  ilei- 
berg:  Akoslom  =  Tumor  aus  FMckgewcbc).  Audcrerseil*  siod  Gc- 
schwUlBlc.  wirkliche  begrenzte  Knoten  und  Kntítcben  Granulations- 
gQBcbwalete  (Virchow),  da  ihr  Gewebe  im  Wesentlichen  wio  daa 
(ironulutiunsgcwebe  (Lympbome)  gebaut  ist,  genannt  wordeu,  aucli  za 
dem  Zweck,  ihre  genetittche  Beziehimg  zu  eDtzUndlichen  Neubijdungen 
EU  bczoichiícn.  Lymphome,  wolebe  nachwoíslich  roin  ontKiiadlielion 
Unprungd  »iiid  und  IiIohh  aus  richtlgem  Granulationfi gewebe  bentohen, 
iihne  Komplikationen  darzubieten,  hat  man  auch  G  ranu  lom  o  genannt 
(Virchow). 

Von  den  weitcren  Versohiedenheíten  dieses  Granulationsgewebea, 

LjjbB  Ztutftndeo  seiner  Eniiihrung  bängt    die  Ver^eliiedeubeit  der  Ulec- 

rfteionen  ab,  welche  wir  hier  nur  in  allgcnieinea  ZUgen  nkizziren  kUnnon. 

a)  ZuDächflt  tindet  man,  wenn  der  GeschwUrsgrund  oder  dio  Abs- 

oaashOble  fortdauernd  Eittir  liefert,  dasa  die  oberfläcblichen  í^ehicliten  des 

GranolatÍOQ8geweb«B  reicber  an  Rtindzellen,  relativ  ärmer  an  Intercellular- 
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aubataus  siad;  e»  iel  »uhwcr  zu  sageú,  ob  jvtztcre  noch  featweich,  nicbi 
schon  KttbfltMsig  'ut,  jedenŕalle  Ut  keine  Hcharťe  Grcnze  gägen  den  be- 
deckondcTi  Eítcľ  voľhaiidcn.  Etn  solchcs  Eitergewebe  kann  ancli  in 
einzclnen  Ilerden  auťtreten,  welche  dann  aU  kloíae  Abaceeae  im  Grarn- 
lationsgowube  erscheinen.  In  der  Regel  lässt  sich  bci  diesen  fftrt- 
tíittírnden  Gesuliwurcn  die  Furldauer  eicer  Sleigerung,  dia  Aa- 
we.4enbtíit  von  Zersetzungen  oder  von  Freiiidkärpern,  Infektionsstotíiín, 
OrgaiiÍBmäU  etc,  welche  díc  eDtzUndlicbe  Roizung  untcrbaltcn,  Dachw«i»en. 

b)  Daa  GranulntionHgewebe  Hcbmilzt  tangxam  ein ,  linfert  auch 
wohl  kleiní',  weirliľ,  kiisige  Br<ickelťhen;  der  Defekt,  dic  Ulceratton 
vergrCiasert  sich  alliuiiblig;  jedoch  geht  der  Zerfall  nie  durch  die  gnnze 
Dicke  de*  Granulationsgewebes,  das  unterliegende  alte  Gewebe  wird 
DÍcbl  diľekt  bloesgclegt^  weil  glelchzeitig  mit  dom  Zcrfall  an  der 
OberflScho  neues  Granutationagcwebfl  in  der  Tíefe  gtíbildet  wird.  Die 
Ulceration  schreitet  langaam.  aberdoch  stotig  vorwiirts,  wir  oenocn  «ie  "íin 
ťteasendeaUe  8cb  w  Ur.  Entweder  ist  der  EntztitubingÄerregor,  welcber 
iinmerlort  sich  eniwickclt  imd  ciuwirkt,  eine  Ŕpcciťísťbe  äubätaDX.  wi** 
bui  deii  ítypIlUitischen  UlĽoratioueii,  den  ecbteu  tuberkiiläsen  (reachwnren, 
oder  es  sind  dy^krasiscrhe  Veibältnisse,  violleicht  krankhaftc  Zuständ* 
der  Gelasie,  wt^Icbú  ein  foxterc-ä,  iitandbaťteet  Grauulaiiunsgewebe  niclit  zii 
ätandií  kommen  laaaen.  Schreitirt  dna  Ukua  in  difíSfir  Weise  an  einer 
Stelle  fort,  wuhreud  es  an  einer  aiideren  stille  steht  oder  beilt,  ao  redet 
man  von  einera  kriecbenden.  wunderndtin  oder  HerptginOaen  GeacbwUr. 

c)  Findet  ein  rapider  Zerfall  des  Granulationcgewebes  statt,  enl 
wtider  iodeín  dasselbe  zu  cincr  pulpoíien,  galtertigcn.  mÍH«farbigen,  bb- 
weilen  atinkenden ,  also  fuuMgen  Massň  erweicbt ,  oder  indem  eioa 
weisse  oder  graugelbliche  trockene  Subatanz  an  dÍo  Stelle  des  durrli- 
siclitlgen,  rtithLicheiii  eaťtigen  Granulatinnsgewebes  trltt,  ao  haben  wir 
da«  braudige,  nokrotísirende  oder  gangränGse  GeacbwUr,  welche^. 
im  Fallo  c*  nur  an  der  OberBäche  íortschreltet,  nicbt  in  die  TíetV 
grŕiŕt,  ein  pbagodSnischoa  genanrt  wird.  Falls  sieh  Scbichten  jenr 
wcijfsen  Subtítanz  bilden,  liigt  ťine  Aebniichkeit  mit  den  dipbtbcri- 
tischen  Memhranen  dur  íľiulileitnhiíntíí  vor,  und  man  hat  die  Gelegen- 
lieit  gebabt.  in  ibnen  aucb  dieselben  Mlkraorganiamcn  wÍo  in  den  átyh- 
tberítitfchen  Pseudomembranen  (Mikrokokken  und  Bakterien)  nacti- 
zuweisen,  ja  ihre  Uebertragbarkeit  auf  Thiere  zu  unterflochen  (Hutrr 
nnd  Tomraaai);  man  hat  diiher  daron  geredet,  dass  dte  Goschwflre 
dipbihoritistib  geworden  aind. 

d)  Bfeibt  daa  GeacbwUr  atationär,  an  kann  die  H^ihing  auAbleibeu, 
wiihrend  daa  Granidationsgewobe  zn  reichlich,  hyporplaaiiacb  gebildet 
wird,  aladann  ncnut  mau  die  KutzUndung  und  da-t  GeachwUrsgewťljfl 
wucberiid,  hyperplaairend.  Man  hat  die  Grannlalionen  in  diescm 
Falle  auch  ul»  íungi>so,  dio  Ulceration  aU  eine  ťuiigose  bezeichnct  und 
von  einer  Čaro  luxiiriana,  eineni  Ulciia  elevatum  hyportrophicnm,  ferrtr 
von  acbwaramigcn  ( iianulationcn  dann  geredet.  weon  sieh  die  Uppigen 
Gewebamasaen  an  der  äusxeren  Oberflache,  nach  Art  eínes  acbwamniiprti 
Gewächsea  aus  einer  FÍÄtt*l(iftniing  heivrirkommcnd,  erheben.  Dio  Flypc-- 
phidie  iat  m  der  Ile^el  datlurxh  bedíngt,  dáva  die  Rciznng  furt  ei-haliťt) 
wiľdj  namentlich  durch  die  Anwesonbeit  von  nekrotiftirenden  iriissen; 
wahrschcinlich  kônnen  aber  altgemcine  Verhältnissc  und  EruäbriiD?*- 
atttrungfln  ebenfalU  die  weaentlicíie  Bedingiing  dieser  Besonderbeit  bilden. 


ErethJMhes.  varikoeeí.  knlluisu  Gescbwiir.    Hcílung. 
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e)  Difl  Gr&Dulatioaen  hSngen  in  ibrer  ganzen  BeAcbftffeaheit  aacb 
Ton  den  ^nständen  der  Blulcíľkulation  ab.  Nicht  Dur  erblas»en  8Íe, 
sinkeD  ein  udcÍ  lasacn  ÍKri!  Horiís-etterige  äokretion  voraiegeii ,  wenn 
eine  Schwächiing  der  BTerzaktion,  wenn  etn  Fieímr  mit  adynammchom 
oder  lypliíjseiii  Kar.ikter,  ťtwa  ein  bíisartig^eBWundfiebtir  eutatehl,  soudL-rn 
ao  UiQon  tritt  aucb  stärkere  Hothuug.  Schwellung,  Turgescenz  ala  Folge 
einer  Steigoruug  dui*  Blutdurclistrtinauag,  eiuer  lokaleo  Kongeatiou  auf. 
L^tztore  kanú  ontwtídeľ  durcli  irgend  ein  lokaUifl  [rritaníi,  durch  pinns 
der  im  ereten  Kapitol  erorttírten  koDgoationirendon  Mittol  liervorgeruťen 
oder  auch  der  Ausdruik  ĽÍner  alljjemeinerun  Erregung  des  CirkuUlioim- 
.apparatPB,  naiiientlÍĽb  dea  Herzens  seio.  Auch  kännen  nervOse  Ak- 
tioocn  uad  naiticiitlicb  abuurme  Gefassinnurvatiuucu  bei  deu  sog.  cr&* 
thiflchen,  ii-ritablBn  oder  Detirnlgischen  Ge«cbw(lren  in'»  Spitd  treton, 
beaonders  dano,  wcnn  die  gmtiulirondo  Dcckc  aohr  dUnu  Í8t  und  daber 
nur  einen  acbwacheri  Damm  f;í'gen  daa  Eindriiigen  von  acbarfen  Sub- 
stanzou,  Uautsckret,  liani,  Uarcuirtlialt  elc.  bildet.  Sind  dic  Gcráäse 
dea  uluerírten  Theilve  erkrankt,  atheromatose  Degeneratiooeu  der  Ar- 
terien  oder  varikŕiHe  Dilatationen  vorbandcD,  existirten  Stauungsodeme, 
«o  erwiÍĽliät  auch  darauA  wlt:deruin  ein  EinHunH  auf  dÍo  BeHcbafTcuhctt 
der  GranulatinnfiTi ,  namentlioh  abor  aiif  don  Verlauť  der  Ulceration. 
Ja,  solche  Cirku]a(ionB»tÍjrungčn  ťtihren  eine  gewissc  Diapoaition  zur 
Kntattíbting  vun  langwierigen  Ulcerationen  herbei,  Die  chroniachen,  sog. 
rarikií^en  UlcoratiocieD  der  (Joterscbenkel  bcgiiinen  gew&bDiich  mit 
Kk^eublatien  oder  PuHteln,  welche  wegeii  der  geuchftdigten  venďttcn 
Cirkiilatton  schleeht  lieili-n  oder,  wenn  geheilt,  durch  geringfUgige 
Schädticbkeitoa  auf'B  Neuo  Lervorgerufon  werden  und  nanienilich  bei 
autVt-'Ľbtcr  Haltung  des  KórperB,  indem  dte  Schwere  den  Biut-  utíd 
äaťtatrom  in  der  liaut  der  Ueteraciiciikel  verzogert,  nicbt  zur  Ileilung 
gelaogen.  Gleiuhzeitige  Thromboaen  der  VenenatiLinmĽhen  kdnnen 
auch  iíine  veníise  Stauung,  anderersiíits  auch  phlebiticche  Knoten  ver- 
anlasäen,  dereii  Auťbnub  in  deni  Knndc  oder  ín  detu  firundo  der  Ulco- 
ratiau  zur  Blutung  filhrt.  OedomatoHe  Benchalfenheit  der  (rranu- 
latioaea  uud  der  Uuigcbung  des  Geschn'Urs  kaun  eioe  ŕernere  Folge 
jeder  ventiseii  Staiiung  sein. 

Indem  nun  infolge  dieser  Erkrankungen  dor  GofUflAwKnde  und 
lokalcn  Cirkubiiioiissloningen  imiuer  witíder  caiÄllndliche  Keizuiigea  ein- 
Ireten,  die  Afieklíon  imnu-r  mebr  fbroniícb  wird,  erlangen  di«  GcschwUrs- 
rftnder  eine  aebr  derbe,  8chwie]ige,  indurirte  Beachaftenheit.  Sie  bildeu 
einen  Wall  von  aklerotÍBchem  Bindegowebe,  welcher  ftteil  znm  Uleera- 
tioDSgrunde  abfíilU,  nur  wenig  Kpidermis  erzeugt  und  um  bo  weuiger 
geeignet  ÍHt,  die  Ueberhäutung  dea  Ulcus  zu  bewirken.  Derartige  Ulce- 
rationen hat  luan  alt*    k»]lo)!i,    indolont   odor   atoniach   bozeiehnct. 

Unter  giluittígen  VerImltnÍ»Aen ,  gewtthniich  gchon  in  den  crsteo 
Zeiten  nach  der  Entatchung.  nimmt  daa  Graniilationagewebe  eine  ťestcre 
BtiscbafieDbeit  an,  die  ISekretion  läaat  uach,  die  unterminirteu  Käuder 
der  Ulceration  vurwachsen  mit  ihreni  Boden  ganz  wie  die  «Ích  berUhren- 
den  Wandungeu  in  den  Abscenaon;  an  den  bloBsliegenden  Slellen  scnken 
airh  die  Ktippt-Mi  der  Ulceratiimen,  ea  irítt  eine  ťrockeno,  glatle,  <'ft 
«picgelnde  Fläche  auť,  welcbc  nun  mit  Epitliel,  bezUglich  mit  EpidermÍ!^ 
Ubtirzogeii  Ist.  Die  Narbe  hat  aich  zu  bilden  begonnen  und  wird  mit 
der  Zeit   immer    vollatändiger,    derber,   weisgor,   indem   «ich  aua  dem 
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ťrilherun  GrranulatioDsgcwobo  eia  deSnitivea,  dertH^a,  fibrillärcs,  oťt 
oin  fttark  liclitbrechondes^    aunaerordentlich    dichtes,    mit  sklerotiscH 
Biudegewobsbiliidcin  rcreohenes  Gowebe  hergcstellt  hat  (s.  Kegeneratí 
der  Kpid*?rraÍ8  Kap.  XI).     Der   patbologiachn    Proteas   bat  mit  di 
Ueboľhäutimg  seinen  Abschluss  erreicbt,  os  Í3t  dio  Hcilung  niil  Ilinter- 
lassung  eiuer  Narbe.  das  endliche  l^cbicksal  alier  Ulceratioueii  uad  d 
ťbktebtldeaden  Ent7.Undungen  eíogetreten. 

Die  on tzUndlicbon  Sxsudate  uud  der  Etter. 

Die  physikulische    wie  die  chemische  BeMcbaŕl'tinbt^it  dt«r  KntzUn- 
duogsprodukte  ÍBt  auaserordentlich  rerscliieden  nnd  dicsc  DiíFerenz  sowobl 
von  der  Art  der  Eiitzilndung,  wie  von  der  Dauer  doa  ProzesseK,  wie  voi 
der  allgemeincD  KrDäbrnng  den  Krankon.   namentlíeh    dor  Beächaffe: 
heit  aeinuH  Blutcs  abbäagig.    Au»!im-dem  íiaben  aber  die  Umsetzunge: 
welcbe  in    ihnen    nach   ihrer  erstcn  Bildung   noch  vor  sich  gehen  uad 
wioderum  von  sebr  versehicdcuen  Moiuenten  abliängíg  sínd,  den  all 
griJäBten  Einfluss.    Weiin  nian  in  alter  nnd  wiederum  in  neiie»t«r  Z 
die  cigentburalichon  Flitäaigkeiten   in    den  EntzUndungahordeQ   ala  tňn 
Filtrat  des  Blutea  betiacbtete  uud  bebauptete,    dasa  aíe  chémiách  nnr 
qiiantitativ  von  dem  Blutplasma  nnterachieden  wiiren,  ao  hat  die  Unlcr- 
aitchimg   docb    inancbc  KigentliiltuHclikeitcn   Huŕgeduckt,    welcha   anid^H 
groäae   qimlitative    I)iíferenzen    bt^kunden.     Geradc   nnŕ  aie    begrUndfl^H 
manchc  PaUiolugen,  wie  Ch.  Robin,  die  I^ebre,  daaa  Exsudat-  und  Eitcr- 
bildung,  selbat  suhou  díti  aeruae  Transaudation  eine  wahre  Sekrotíon  ao^^ 

Die  tiríjichen  Kxandato  stellen  eine  farblose,  oder  gelblicbe,  od^^| 
grUnIicbgolbO;  mehr  oder  weniger  Irllbe  FlUaaigkeit  dar,  in  welch^^l 
in  groaaer<!n  oder  geringereii  Quantitäten  geronnenea  t^ibrin  vorhanden 
iat.  Bei  iHngerera  Ŕestaud  nimmt  das  feste,  aedimentirende,  Damentlicfa 
daa  zellige  Materiál  darin  zu,  bei  ^rtiascrer  lateuaítat  der  EntzUndQng 
wird  es  aucb  scfaon  in  den  er^ten  'T&gen  ein  sero-puralenleft  Exsudat, 
bald  ein  rein  eiterigoa.  --  Der  Eiter  atollt  eine  leiubt-  oder  scbwer- 
fltlftsige,  Hebr  undurcbaichtige,  weiaae,  grangrilnliche  bia  rein  grUne  oder 
gclblicho,  der  Sahne  ähnelodo  Fliisaigkeit  von  etwaa  íadcra  GerU' 
dar,  welche  bcím  Stebeu  oft  eiu  Sérum  abacheidet,  nicbt,  indem 
Gerinnael  entetebt,  aondern  indem  die  Eitorzellen  zu  Boden  sinken. 

M<^bu  fand  in  einor  grOseeron  Keihe   von  Äualvsen   der  Plen 
exaudate  und  zwar 

l>e-i  akut«r  libriDcrsrr 
Pleriritis: 

orgauische  Stoffe         51>  bta     70% 

anorganiacbe  Stoffe       7,2       bia       £l 
Fibrín  U  073  bia 

im  Eiteraerum  bestimmte 

Uoppe-Sejler: 


1,207 


bei  clu-uQJBcIiiír 
eitvríger  ľleurítis: 

43      bia    687„ 
7.7  bis       ft,5 


Albuminstoffe  03,2  —  77,2 

Locilhin  1,5  —  0,5 

Fette  0.2  —  0.2 

Choloatcann  t),5  —  0,8 

Alkoholexlrakl  1,5  —  0,7 

Wasserextrakt  11. ô  —  0,9 

AnurganiacbeSalze       7»7  —  7.7 

Wasser  013,7  —  í»05.6 


Ch. 

12 

I) 

10 

s.r. 


Robin: 

—  56 

—  10 

_   m 


u>    —    äo 


5,0 
937,8 


-  11,1 

—  870,5 


Bv«tao()tbeUu  des  £iler«.     Betmeii^ingcn. 
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Die  feeten  BeAtandthetle  der  Eiterzellen  enthielten  nach  Hoppe- 
Seyler  vcr»cLÍedeDartige  Eiwoisskíírper  tiľ^jo,  davon  die  íl&lftií  Nu- 
klein,  ferner  \h'*lo  Fett  und  I^ocitliin,  beide  zu  gleíclien  Tbeílen  (wäh- 
rend  Miesoher  17.)í*/o  Lectthin  ťaud),  7,4''|'o  ChoIe*teariii  iind  I0,2''/o. 
Kxtruktivatoffe  mit  Cerebrin.  Uuter  den  anorgauiícheu  ŕíulzeu  des  Eiter- 
serum  war  NaCl  weit  vorwíegend ,  in  den  Kiterkorperchen  dagegen 
das  Phospbat,  besondsrB  das  Kalipboäpbat. 

Weiter  hat  raan  in  dťn  trUbeii  plfiiiritiachen  Kxsudaten  HaniatofT, 
Uarns&ure,  Lcuciu,  Tyrosia  uud  Xanthtn,  im  Kíter  die  letzteren  ^tofťc- 
Doch  rťÍĽhlicher  giďundon,  wiihrend  die  erstisľen  felilen  koniieii  l^N  au- 
nyn).  Farner  wurde  diireh  Hoťmeister  in  einem  Empyera  l'eplon 
nacbgewieseD  und  aUdunu  durub  Matxncr  aicht  Dur  im  Hara  von. 
Patienten,  bei  welcbun  EJteriiiigen  beHtanden  ( Kong^AtionnabíicesseD. 
Pteura-  und  ľerÍtoDeaIex8udaten ,  Bronchialblennorrboe,  k'kU  KiaondoD 
krupuaen  PiuMtmonion),  aondorn  auch  im  Eitor  sídbst  I'cpton  und  durcb 
Sotnitscbowaky  aueb  m  der  bepatibirten  LungL-nsubstanz  g^ťundeu. 
Id  der  pneurnoniachen  Lunge  ist  loniur  konatant  Glykogen  von  Kubnt*, 
dann  von  Sotnitacbe wsky  beobacbtet,  von  Hoppe-Seyler  nur  m 
don  eiterigiľu  lutiltrHtioneit,  welcbo  in  der  Hinde  iiupianliiler  Lluseu 
aufgetrftton  waren,  konalatirt,  in  dem  Eiter  von  Wunden  und  Kon- 
geätioaaabďccsacn  vcrmiast  wordon.  EigentbUmliche  Subatanzen,  welcbe 
trtiher  aua  dera  Eiter  dargentellt  wurden,  wio  daa  Pyin,  die  Uhlorrhodin- 
tittare,  kountcnin  neuei-erZoit  nícbt  wieder  aufgefunden  werdcn  (Uoppe- 
Seyler).  Ea  liegen  noch  Beatimmungeu  Uber  den  Kolilenaäuregehall 
vor  (Ewald),  welclie  ergeben,  dasa  in  den  serofibrinŕisen  Exandaten 
dor  Plenritia  dio  Meiige  der  gobundenon  KaldĽUBäure  sebr  groafl  ist, 
daaa  iiam(^ntlic;h  din  Spannimg  deraelben  vie!  hdhcr  ist,  ala  im  Blute^ 
d&B8  abor  deľ  Guhalt  an  abaorbirter  KoblčDaäuľe  in  etterígeu  P'lUaeig- 
keiten  eiu  iingleicb  geríngerer  iat,  wahracbeiuHcb  im  Zuaammenbang 
dRinit,  daas  das  eiterige  Fluidum  eine  saure  Keaktion  beaitKt. 

tlat  deľ  Eiter  eine  safrangelbe  oder  oukerartige  Farbe.  «o  ergicbt 
die  mikroakopiííche  Unteranchnng  oťt  die  AnwescnhRit  von  Häinatoidin- 
kryatallen^  welclie  aut"  eine  ŕrilhero  Blutung  hiudcuton.  Die  Farbe  des 
blauen  Ettem  beruht  dagegen  auf  der  Beimengung  von  Organismcn, 
sie  entsteht  erat  auBaerbalb  des  mcnsch!ichen  Ktírpers  durch  Vorband- 
Btoffe,  wie  LUcki!  experimontell  nacligewieaĽu  hat;  ein  beaonderer  kry- 
stallisirbarerFarbslofí,  diisťyucyaiiin,  ísl  zuextrabiren{Ff)rdo8,  LUcke). 
Blutige  oder  ikterische  Fítrbuugen  des  Eitera  kommen  bftu6g  vor,  ibre 
Vcranlaasungen  licgen  mcisteiiB  unmittolbar  zu  Táge. 

In  dcm  farbigen  zersetzten  Eiter  geben  die  EiterkOrpercheu  De- 
generationen  ein,  blaascn  ab  und  verliercn  ihr  Protoplasma,  wobeí  ge- 
wdbalicb  FettlríJpfciien  in  ihnun  eracheinen.  Gleicbzeilíg  fíndou  sicb 
Bakterien  und  Mikrokokken  in  verscliiedenen  GrOaaen  und  Entwick- 
longMtadicD  vor.  Cbeiníache  Uutcraucbungcn  baben  bier  noch  zu  keinea 
exakten  Heaultaten  gefílhrt;  tíinen  K&rpcr,  deaaen  Anweaenheit  ein  be- 
Bonderea  Intereflse  fllr  die  scptisuben  [nfcktioncn  eľbeiitchto,  daa  Sepein^ 
Wflťhes  Bergraann  und  Schraiedebcrg  aua  lauliger  Hefe  daratelllen, 
hat  H.  Fischer  in  ztrseíztero  raenachliebem  Eiter  vergebena  gcaucht. 

Oeber  die  Bediogungen,  unter  welcben  der  Kiter  eine  Behlcclito, 

Seciell  fauh'ge  Bescbaffenheit  darbíetet,  nind  aucb  beutigon  Tagea  die 
■Crterongen  J.  Hunter's  noch  vollknmmcn  maaagebond. 
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ijchlecbier,  fmiliger  Eiter. 


a  Auf  Gnmd  einiger  Umatändc,  welche  die  Eiterang  oft  begleíten,* 
sajt^t  Uunter,  „mäcltte  man  glaaben,  dass  der  Eiter  einen  gräucren 
Hang  zur  Fäuliiiss  liabe,  als  aiidere  Siíťttí:  allein  ícb  vcrmutbe,  daM 
diesea  bei  eiaem  vollkomtnen  reinen  Kiter  nicht  der  Fall  iat;  denn 
weutt  er  gauz  friäch  aus  eiiium  Abscess  kommt,  ist  er  itnmer  voU- 
kommen  nii!<l.  Ea  giebt  zwar  hiervon  gewisse  AiiBnabmen,  alleÍD  diese 
liáDgcn  von  Umatänden  ab,  die  dem  Citer  an  «ich  ganz  fremd  aiad. 
VVenn  z.  B.  ein  Absnesa,  so  lange  notih  Eiter  in  deniacIbeD  ontbaUen 
ist,  mit  der  äiisseren  Luft  in  Verbíndutig  steht,  wie  din^ee  bei  Abí- 
cessen  im  Bereich  der  Lun^eii  uťt  der  Kalí  ist,  oder  wenn  nich  der- 
selbe  80  nahé  nn  dem  Kolón  odt'T  Maatdarm  befíndet,  dass  er  durcb 
deu  Unrath  verunrcinigt  wird,  so  isl  es  wohl  kein  Wunder,  wf»nn  der 
Eiter  eine  faule  Bese halfenh nit  anuiuímt.  Díe  Mat«rie,  welche  in 
GeachwUren,  vorzUglich  aber  nach  äu^seren  Verlfltzungen  featerw 
Theile,  in  der  Eiterungspuriode  zuersl  producírt  wird,  cntbält  allemal 
etwas  Blut,  und  wenn  ťeeie  Tbeile  absterben  nnd  loageatoaaen  werden, 
60  verunrBinigen  aucb  diese  den  Eiter.  Uas  letztcre  ist  aucb  der  Fall, 
wenn  eine  EntzUndung  rnacnartig  ist  iind  In  der  Lokalítät  de^  Absces^es 
der  Brand  entsteíit.  Untcr  all  diescii  llmätiinden  bal  der  Eiter  einen 
groaaeren  Hang  zur  Fäulnisa,  ala  wenn  or  voUkommen  rein  und  eckl 
und  soeben  aua  eiuem  gutartigen  Abacesfi  oder  aua  einer  heilendeo 
Wunde  ganommen  wird.  Daher  wírd  aucb  der  Eiter  Íd  neii  entstan- 
denen  GoachwUren,  in  der  Zwittchenzeit  von  einem  Verband  bi»  zum 
andern  sebr  leicbt  iaul,  wogegeu  er  sich  in  den  nämlichen  GeschwUren 
und  in  der  nätnlichun  Zwiní-btíDzeit  vollkomraen  frisch  erhält,  sobalJ 
der  Ausfluss  acbon  einíge  Zeit  anjíedauert  hat.  Wenn  nnn  gUich  eiii 
uttvollkoumiťnťr  und  mít  tremdtín  Beatandtheilun  verminclitcr  Eiter  zur 
Fäulnina  geneigt  lat^  wenn  er  mit  der  iiuáfteren  Luft  in  Beriihrung  stebl. 
BO  widersteht  er  doch  doruelben  einc  gcraume  Zeít,  im  Fall  er  in  einem 
Abacean  vtiUkommen  abgeschloaHon  iat.  Indeaa  leidet  doch  dieaea  Guseti, 
wie  icb  schoa  erwUhut  habe,  eine  AuBuahme  bei  derjenigen  Eiterang, 
welche  eine  Folge  der  roBenartigen  EntzUndiing  ist.  Der  Brand  im 
lauero  giebt  hier  oft  die  Veranlaasung  zur  Eiternng  und  die  Matérie 
wird  faul;  wenn  aiu  aucb  gleích  auaaer  aller  Gcmeinschaŕt  mit  der 
Auasenlnft  iat.  Wahraclieinlich  werdon  hier  die  fealeu  Theile  zuer»t 
taiU  und  ihoíleu  naelihi-r  deiu  Eiter  diese  Eigenachaft  mit. 

„Eine  ähnlicho  Boobachtung  kann  mnn  beziiglicb  derjenigen  Gc 
acbwUre  raachen,  die  acbon  sríI  längarer  Zeit  gutariigt*u  Eiter  abgewn- 
dert  haben.* 

Wir  kdnncD  dieaer  Daratellung  kauín  etwas  hinzoHlgen,  ala  die 
Tbatsache,  daaa  in  dem  achlechten,  fauligen  Eiter  Bakterien  und 
Mikrokokken,  oft  ío  iramenser  Zabi,  míkroakopísch  nachzuweiaen  aind, 
gleichzeitig  mit  dem  Bekenntui»B,  dass  Uber  ibro  kausalc  BdziehtiDg 
■All  dcn  FäuIniasprozeaseTi  des  Eíters  dte  Akten  aber  noch  nicht  ub- 
znachlioBiion  aiud. 

Silber  imd  Bloi,^  namentlich  auch  daa  Bleipflaster  wird,  wetm  ei 
mit  einem  unroinen  GescbwUr  in  BerUhrung  kommt,  Bchwarz,  ebenso 
wie  beim  Kontakt  mit  nicht  ganz  tViacben  Eiern.  und  Ledcr,  wie  e»  lu 
Heflpflaatem  verwandt  wird,  kann  an  den  BorUbrnngsstcUan  ganz  er 
weielit  werden,  ebeufalla  Tbataachen,  welche  acbon  lluntcr  als  längat 
bekannte  erwftbnen    konnte   und  welche  wir   auf  die  Anwesenheit  von 
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líicliwefúlverbindungen  und  uiif  den  Keichtiium  ao  Ammoniak,  welchcr  eíne 
•tarke  Alkalescenz  veranlasat,  bozíelicn  dUrfcn.  In  andorn  Fiillen  reagirt 
deľ  ÄorsotittĽ,  faulígo  Kiteľ  stark  siuer.  Bernstoiusiiure  und  Glutar- 
aäuro  wurdeu  von  Brieger,   Hydropaľakuinarsäure  durch  Baiimanii, 

'ftosserdcm  Flícnol,  Indol  und  Skatol  vun  Bricgcr  im  verjauehton  Eitcr 
aus  deľ  mensclilíchen  Lunge,  Pleura-  und  Baiiclihohlfi  nai'hgewieat^n; 
*ie  bildeu  wohl  sichcrlich  Zerôotzungsprodukto  d"?r  Eiwei^BkSrper,  iodom 
äie  ducb  bei  suiiBligeti  kUiutlichen  FäutntasprozesBun  aua  letzteren  ge- 
wonnen  wnrden. 


I 


Kapitel  X. 

Die  pathologische  Organisatíoii. 

Bei  den  untziiudlicbea  ťrozosnen,  welcbe  in  inäaniger  Stärkc  eine 
Zeit  lang  andatiern,  sehen  wir  an  Stello  der  hinftllipcn  Gobilde^  die 
im  Änťangc  dur  Krankbeit  producirt  wurdeu,  nach  uud  iiacli  cíne  ťcsie 
íSubatanz,  ein  eigentUcbes  (íewebe  enUtehen,  woluhea  damit  dauernd 
ťUr  den  Organismua  gewonnon  wírd.  Die  Or^aniaalion  ist  eingetreten 
uud  wird  aimtúiniacb  nAmeutlii.;b  dadurcb  karakturisirt,  dasB  »Ícb  iii 
ílem  pathologÍHcbon  Produkt  Rlutgefiia^e  gebildet  haben,  welobe  dem  vor- 
handencQ  Gofa»S!iy8tciit  binzugfľtigt  aiud.  Da  auch  bei  andern  Krank- 
heiten,  bei  den  eigentlícben  GesĽbwUUten  namentlich ,  MasBen  neuen 
Gewebes  auftreteu,  welcbea  nicbt  ein  beliebigea  Konglomerát  von  Zellco 
und  ZwiacbeiiHubatanz  darätelll,  ^onderii  einu  typiache  Anurdnung  und 
ein  karakleriftti»ebeä  Strnktuľveibältniaš  der  Zellen  und  I  d  terc  el  In  la  r- 
substanz  darbietet.  80  inutva  aucb  von  oiner  Oľganistatiou  ausserbalb 
der  (^itz  Und  I  ich  en  Prozeaae  die  Rede  aeln.  Wír  worden  indeaaen  nicht 
versucben,  eine  Sonderung  der  entzUndticben  und  der  nk'bt  enlzUnd- 
lieben  Organ isiiti on  durchzufilhren,  da  in  den  elementaren  Vorgängen 
der  beiden  Organisationen  wobl  k«?iii  Unterachied  cxidtiit,  jedeni'ailf* 
scbarf  trenutíiide  Momente  gegcuwartig  nicbt  angeťUbrt  werdúu  konncn 
Ausaerdem  ist  in  beiden  Fällnii  eine  Kongegtíon,  eine  greteígerte  Zufubr 
T(tn  £n)äbrungaroaterial  zu  dem  Ktirpertbeíl  die  gleiche  uniimgAnglich<: 
Bf^jingung. 

Gicbt  es  eint!  pathologiaobe  Organisatiojj  ohne  ein  AuawaĽbueu 
der  alten  Gefásae?  Ist  die  VaakulariBation  ein  abnoliitea  Poatulat  ŕUr 
die  Organiaation?  Letztere  Frage  wird  auch  bouiigen  Tages  hi&ufig 
noch  bHJaht,  zuniicbat  denwegen,  weil  wir  namentlich  mitteU  kllnatlicber 
Iiijektioti  iu  dem  neu  organisirten  Gfwebo  ao  rcgelmässlg,  in  gefäaaloaen 
Subatanzon,  z.  B.  in  der  Kornea,  bei  der  phlyktänulären  Keratitia  oder 
bei  dem  Panniia,  bo  häufig  BIntgeťiUae  nachweiaeii  konuen,  welche  in  der 
Hauptsacbe  neugebildete  aeín  mUsson.  Wir  aehen  ferner  pbysiolugische 
wie  pathologische  Gewi>be  durch  Auŕhitbung  der  Bhitzuŕuhr  absterb^n 
uud  uiUaacn  den  zuín  Lobcn  der  Qewebe  notbwendigcn  Sioffwechaei 
Ton  dem  durcbatromendeii  Blute  abliängig  machen.  Dťnnoch  giebl 
P9  poaitiv  pathologische  Oľganiaationen,  welche  ohne  Getasanenbihlung 
einnergeben  f    obenaugut    wie    die    erate    phjaiolugiache    OrganÍ»ation, 


^ 


2hG 


OrgonJiistioa  ufanv  OeráSťbildau);. 


der  Aufbuu  des  embryonalen  Keímeé  eine  Zeit  laiig  geiicbieht,  ohne 
(la«3  Rchon  GeťiÍBso  g(rbitdt-t  a'máf  wio  dcnn  aucli  gewisse  physiologiscfav 
Gewebe,  Hornhaut^  Knorpel,  Nabelatranggewebe,  lange  Zeit  ohne  Get^ow 
betttehen  tind  leben. 

Altt  Beiäplulc  patholugttichcr  Or^auIsatiuD  ubil  e  Gef&sit- 
bildun^  ktiDiieii  wir  tolgende  hinHtelltín:  I)  die  KxoKtoHÍ!i  ebornea; 
2)  die  sklorotiscbtíu  und  vcrkalktca  Plňtlen  au  der  Arachnoidc-a 
cerehralia  und  H]iinulÍA;  S)  einxfllno  ÄrUn  der  frp.ien  Geleukk&rper 
Nach  abgelauŕbneu  GcIcDkcntstlDduDgen  leiL-btereD  Grodcs  babe  ich 
wiediiľholt  ťaaerigc  Bindegewebamaaaeii  tnit  apärlicbeti  Zi^llen  in  den  G*!- 
lenken  gefuuden,  welcho  iiicht  AuswUcbee  der  ŕi!ynovinlmenibran  waren. 
suiidom  wegeu  ihrur  uiembraiiuaen,  oicbt  zulúgea  Ge«talt,  wegen  ibrer 
iVeien  Lagorung  aiiť  der  Oberfläcbe  der  Kiiorpel  oder  der  GelonkkapMl 
and  wegen  ihrcr  Štruktúr  au8  fibrinusea  ExHudatmasscn  míttult  cíner 
direkleit  IJmwandluiig  derflelbaii  entstanden  sein  musítteri.  Die  Kabl- 
losen  kiirbiskerimrligen  ťreien  Kórpcr  der  Gclcuk-  uod  äebDCDäcbeiitcn 
aind  ebenf'alU  in  der  Kegel  diircli  eine  Ablageruiig  fest  werdendcn 
Uaterials  aui»  der  Synovia  eiitstanden,  wie  ich  naineutlich  ťUr  eiozeliie 
FíĹlle  poHÍtiv  behaupten  durfte,  wcil  sich  im  Centrum  derselben  em 
StUckchen  Knf>rp(tl,  in  dem  Bau  und  in  der  Schtchtung  der  Zellen  íden- 
tisuh  deiu  auttgowacliaeituii  OclenkkíiDrpot,  vurland  und  otfonbar  uacli 
seiner  ŕ^foliatit»n  von  letzterem  aU  Kern  ťlír  die  Abiagorung,  gloit^K- 
sam  als  Punctum  organisationist,  gcwirkt  hatte.  Bei  eiuer  zweiten  Art  der 
GelcnkmäUHe,  bei  denjenigen,  wulchu  iiacb  Trauinen  durch  Abí<prciigua^ 
von  Kondylenstllcken  bergestellt  worden^  findet  man  in  gleiťbcr  Weisi' 
an  der  bľucblläcbc  ^íchictitcn  ncuer  SubAtauz,  wulcbu  natUrlich  d(irt 
erat  gebildet  werden  konnten ,  nachdem  der  KíJrper  au»  dom  Zu- 
aammcubnng  uiit  geluaabaltigeu  Tbeilcn  getrennt  wurde  (KecklÍDg- 
hauaen).  IndtínauťgezäbltKnFällen  eracheintdaeproducirle  festeGewebe 
slets  nur  aU  ein  BDlches,  aiiť  welehee  die  Bezeicbnong  niedrig  úrganlsiriťs 
fiindcgcwebo  angcwaudt  wtirden  kann,  als  eine  lindeiitlicb  uder  utír  ganc 
foinťasftrige  Snbstanz  mit  spärliehen,  «ehr  kbMnen  Zcllen  ^  gťneigt  mr 
Aufnahme  von  Kalk,  wenigcr  zur  futtigcn  Mclamorpbosc,  alcber  abe/ 
vollkummeu  getasíilofl  trotz  langen  Beňteheiit!.  Eine  pathnlogiäcbe  Or 
gauiäatiou^  wel'-he  daucrad  obuu  Getasscntwicklung  bleibt,  existin  also 
in  VVirklÍĽbkeit. 

Ks  kanú  andureríií;it»  uber  koiueui  Zweífel  uuterliegeD,  dass  dieK 
Organifiatíon    rudimcntiir    hlelbt,    nicht    nur   in    der  Leiatung,    sondem 
auch  in  dor  Fliíiiligkeil  hinter  der  Organisation  mit  Gefässcniwicklonjí, 
wi(;  aie  bciira  Wachatbuin  von  patbulogiňcheni  Bíndťgťwebe,  von  Mufiket , 
Drilaen-,  Nervensnbstanz  ľlatz  greiťt,  weit  zurttckstehi.  Hier  hat  HieGefÍ9»- 
entwicklung  nicbt  nur  denMaaHittiCab  fUr  deuGrad  derOrgaiitaation  ;])ic' 
gehen,  die  Frage  nach  der  Organifiation  wurde  vielmebr  oft  gcnug  hí.i  -.. 
Frage  nach  der  patliologischcn  Geláítsblldung  reducirt.     Beide  Fragvn 
sind  hauptsachlich  in  ihrer  Boziehutig  zu   den  entziindlichea  VorgfiQgeii 
an  dem   Knorpel  und    der  Tlornhaut   Bineľseita,   an   den  EDtzUodunpt 
prodtikten    in    den    Knnälen    und    deu    Hôhlfn    dea    m  mi  3c  b  Hehe  n   uml 
thierisehen  KOrper*   anderer»rtii)t   stiidirt  worden.     Zwar  liat  man  aoi-Ii 
versucht,  aus  der  Anordnung  der  ncuen  Gefásse  iu  verwuodeteu  Thcileii, 
in  dem  (it'webe  der  Gi^achwursgraiiuLutionen,  in  der  Wandung  von  Abk 
cessen  und  in  den  encepbalitischen  Herdcn  ScblUsso  ťUr  die  pathologische 
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Orguiisatioa  abzuleiten.  Aber  bis  jetzt  Í8t  man  Uber  die  Konstatirung 
voa  aUerorsten  VcrfiDdoruageu  in  der  alten  Gerässwaod,  von  Zellun- 
neabilduag  kaum  hinauagekomnifin,  wälirend  die  patholnginchen,  in  der 
OrganÍBation  begritfenen  Substanzen  inoerhalb  der  aerosen  Hrthlen  uod 
der  nitit^efäsBe  eiu  giiDstigeres  Feld  der  Uiiterauchung  darboteii,  indem 
die  sicb  organiflirenden  ExHudate  und  GefHAsthrciinben  in  grOaBereo 
Haascn  uud  scharť  isolirt  von  dera  prfiťormirten  Gcwebe  sii  crlangen 
waren. 

Die  DiskusBion  hat  ftich  gcwähnlich  darum  gedreht,  ob  das  sich 
Organisirendo  aus  der  irgeiiJ  wie  abgelagerten  pathnlugischen  Sub- 
atanZj  dem  KxAudationHnjateri.il,  dem  extraraaírten  oder  stagnirendťn 
Blate  u.  B.  w.,  direkt  beruDwíLcbut  —  oder  ob  es  sučcessive  vom  Nacii- 
bargewebe,  besondors  von  der  6!utbahn  desaelben,  erst  noch  auti- 
ge^cbiodcn  wird. 

Bildet  aich,  ho  fragte  man  weiter,  Blut  und  Blutgefä^s  tur  daa 
neue  Gewebo  an  Ort  und  StcUe  direkt  aus  den  durch  den  patliolo- 
giscben  Vorgang  gencbafl'enen  Keimzellen  —  oder  BÍnd  die  neu  nich 
tormirenden  Blutbabnen  nur  ÄUBwUchse  und  Verlängernngen  der  alten 
und  ihre  InlkaltämaBsen  einzig  und  allein  nur  Blutzctlon,  welchc  von  dera 
ttbrigen  Getassftyňtem  hcr  oingetrieben  wurden? 

Tbataäcblic-h  wurdc  von  Scitcn  der  Anfaänger  der  selbätätändigen 
Bildung  der  neueii  GefiisBe  achon  seit  Hunter  geltend  gemacht,  daí»a 
1)  bei  der  embryonalen  Eotwícklung,  namentlich  im  Fruchthof  Blut- 
klumpen,  díe  Bog.  BlutiuHeln,  zertitreut  und  von  einander  ísolirt  er- 
acheincn  zu  einer  Zeit,  wo  selbst  im  Herzen  nur  farblose  FlUsMgkeit 
Torhandea  ist;  daas  2)  auch  in  den  pat  ho  log  Í  !iľ  hen  fibrinôsen  Exenduteii, 
nameotlitíh  auf  Berusen  Meinbranen,  aus  Blutkur[>erchen  bestehende,  in 
Zaeken  und  Spitzcn  aualauťcndc  Flecke  vor  der  eigeutlicheu  Getass- 
bildung  sťhon  zu  beubachtBn  BÍnd ,  welche  von  den  alten  BlutgefaBsen 
der  Serosa  zu  weit  abiiegen,  um  von  denselben  au»  gewacbsen  zu  sein. 
Aucb  ZorreiiiBUDgon  der  letztuľcn  glaubto  man  alít  (^uellu  dieaer  Blut- 
k<irpprrht>nanhiiuťungen  im  Exiiudat  nicht  zulansen  zu  dtirten,  da  durch 
kUnatliche  Iiijektionen  dio  Gcfáaegebiete  der  cntzUndeten  Serosa  vutl- 
atändíg  gefiillt  werden  konnten,  ohne  dass  daa  InjektionBUiaterial  extra- 
vasirte.  Allordings  ťand  man  flľtcra  das  letztere  auch  in  das  Exaudat 
eÍogt:drangon,  »o  íl  o  m  c  iii  eíuom  Fallc  oiiier  Hnrnío  21*  Stunden  nach 
Beginn  der  KntzUndung,  Andral  nacb  10  Stunden,  Bubl  bei  eiuer 
8tftgigen  Ferikarditif?;  man  sali  dasiBelbo  in  zierlichen  Streiťet],  wolcEio 
aogar  vcriistelt  erschicnon,  angeordnct.  Weber  fond  bei  kUnstlícbcr 
Kntziiuduug  gerôser  Mcmbranen  schon  nach  einer  Dauer  vuu  18  Stunden 
roiho  Blutkärperchen  in  geordneten  Straasen.  Man  BchloBs  aus  der 
regelmäSBÍgen  Form  dieaer  Streifen  (Oruveilhior,  Haage),  daas  hitr 
Bchon  eigentliche  GeťäBse  gebildet,  ja  Bogar  nauett  Blut  gewachseii 
wftro.  In  noucater  Zeit  vcrsuchto  Špina,  diesor  Behanptung  eine  uoch 
festere  StUtze  durcli  den  Nachweiti  vnn  rothen  Blutknrporchen  im  Inneni 
Yon  Muake!fa*ern  bei  cíner  kUnstlichen  trnnoiatÍBchen  MuflkelentzUn- 
dung  (am  5. — 7.  Tag)  zu  vt-rloihen,  uud  auch  Carmalt  und  Stricker 
glaubten  dio  Hanfen  ftigenthUmlicher  gefärbter  Zellen,  welcľhe  BJe  in 
einer  ontzUndlicb  vaäkutarisirtcn  Hornhaut  autraťen ,  ale  Bclbstständig 
ionerhalb  junger  GtífiíAganlagen  nengebildete  BlutkOrperchen  anaehcn 
cu  dUrŕen.     Dennoeh  sind  wír   noch  dnrcbauft   nicht   im  Bositze    einc» 
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ausroicheDdcm  Beweises.  MSgen  die  BluteinschlUsse  auch  xieHiche 
Streiťen,  mikroskupisoh  sogar  Veräätelungcn  gubildfit  babeo,  eine  Ge- 
fíĹ88wandung  ist  daran  niclit  kon»tatirt  worden  iiud  daher  die  MOglicIi- 
keit  ull'f^ii  gťblíobeu,  dass  nur  beliobigc  Spaltcn  and  Kanäle  in  dom 
ExAudat  A'orlagen,  dass  die  BUitkorpcirchen  bei  dcm  eraten  EíngríB* 
oder  iu  Folgc  der  eDizUndlichen  Kongestion  ausgetrelen  nnd  dann  ein- 
geflchloeaen,  In  die  Uoruhautkanälcheti  tiiid  selbst  in  verletzte  Matkcl 
ÚMem  eingetrieben  waren.  Aucli  in  den  Fíbringerinnaeln  des  Herefcs 
pofltmnrtali-u  UrnpruDgB,  in  beliebigĽu  BlutgtiríaiiftĹ'bi  mit  apeckhäutigcr 
bchícbt  koniuien  amidriti»che  Blutstreifen  vor,  welchejeneii  eraten  (TetlUs- 
anlagen  durcbaus  ähnlicli  ttínd;  hior  kann  doch  von  wjrklicbcn  B)nt- 
gefosaen  aicht  die  Ilede  sciu. 

SchoD  Gendľin  bekämpfte  die  Ani<icht  von  der  selbstatandigcn 
KutHtehung  der  iieuuu  Bluibiiíiuen  uud  veruuchte  durch  allerdings  wcnig 
beweiskriiťtigfl  Experimente  die  AnbiUung  doraelben  aua  einer  V^er 
liiugerung  und  Verlagcrung  dor  altcn  Guŕäase  nachzuweiBen  —  etne 
Ansicbt,  welchp  in  niíueater  Zeit  noch  durch  Hamilton  vertreten  wunie. 
Paget  modiäcirtc  und  detaillirte  diese  Tbcorie,  indeín  er  bebauptetf, 
dasa  BÍch  &uh  deu  alteci  Geráaaeii  ÄaswUchse  bíldeteo,  in  w^lche  das 
kreiaende  Blut  einf^t-tríeben  wUrde;  dieselbeo  polien  sich  an  mehroreii 
Oeríisaeu  gleiutiz€Ítlg  bílden,  zuiiäcliat  blind  endigen,  abcr  cinauJei 
eotgegeawacheon  und  dann  an  ibren  Spitzen  verschmelzen,  nm  damll 
ein  liciiea  Gcfaŕsrohr,  gewOhnlii:b  eincn  Gofaasbogen  oder  oine  Gefiiss 
Bchlinge,  zu  bildnn.  l>Íe»e  Anaíidit  erlangte  alabald  eine  thataäcblichv 
BaaÍB,  ala  J.  .Simoa  in  Adbäsioneu  des  Hcrzbeutels  konische,  bohl*^ 
FurtHätze  au  den  BlulkapíllHreu  aiiífand^  welche  in  niclit  durcbbofarieQ 
8pitzen  auAlioťen  und  ofC  mit  dcnselben  auť  oinendc^r  su  Htenerten,  als 
ferncr  VítľIiow  in  der  Sehlcitnbaut  cinca  bypertropbiacben  Uterua  bei 
Tubarschwangerschaťt  kegelťormige  Atialätifer  an  den  Kapillarge&ssea 
autTaud,  weĽbc  auf  einander  zu  gcľit:btet  waren  oder  sich  gar  berilbrlcn. 
HaupUliiľhlicli  wurdti  aber  der  Boden  dieser  Theorie  dadurch  geebiiel, 
daes  die  mikroskupiiích-erabryologiseben  Forflchungen  ein  solches  Aus- 
wacbaeu  dur  bisri-iu  ťurCigen  GefáKäú  ala  zwcitim  Modua  der  embryo 
nalen  GefíUnbilduDg  ni^ben  der  aelbstständigen  Anlage  von  Blntgafítoacn 
thataächlicb  xicber  stellten. 

Ivíílu-rt  und  l*n>vost  zeigten  diese  OefltessprASSť-n  in  d«m  G<A» 
blatt  des  Huhntrembryo.  Plaltnťr,  nanientlich  aber  Kolliker  im  Schwav* 
der  Ualiacbiťrlarvťit.  Lvlzteres  Objťkl  war  in  Bi-zuf?  anf  diese  Kra^:*-  an.li 
in  pathoIoEÍ'icheľ  liozielinng  s«bon  durch  Spalianzani  und  seine  Na^bf.I^j-r 
verwcľtbft  wordfin ;  man  hatte  naoh  Vťrlťtzungen  des  Froscblarvenschwaans 
AusbucbtutiífťiL  au  den  verlelzleu  UeíUssei]  sieli  bildťn  seben  und  wahrciiJ 
der  Hťilang  vergrassert  gefunden.  Hasse  und  Kfilliktr  konatatirten  m 
den  Blutgeftlssen  in  encepbalitischcn  Herden  dí-s  Menscben  uiehl  nur  '.■íim' 
Erweiterunjí  im  AUgemeiiien ,  soiidern  aucb  partielle  s&ckartige  Ausbnch- 
tangen.  Insbesondere  Tôrderte  aber  die  Ľntersuchung  .los.  Meyer's  Retmltaie 
zu  TaK^.  welche  die  patbr>logiticbe  OefásRbilduns  in  Adbäsioiien  dem  Modos 
der  EoiwickIuuK  der  Gefllsse  im  Froschlarvenschwauzť*  anreihten.  In  dea 
bei  Hunden  experimentell  erzpu^cn  ťseudoitiťinbľanpn  sei-Oser  Hiiate  konntr 
M.  den  Be^inn  der  Gefiussnpnbildung  nur  da  nachweisen,  \vo  sie  deu  prifor 
mirten  ííewebt-n  aufsassen.  Zugespitztc  oder  aucb  ub)feľuudete  AuswQchM 
sprosstťfl  unter  rechtem  oder  spitzi-m  Winke!  aus  der  Kapillargefóssvruid 
uud  licfen   ofl  in  spindelfôrmige   pľotoiilasinaliMchľ  Kurpcr  bald   mit ,  bíld 
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obne  K«ľn  aus.  Itidem  dÍeH«  GcfitessprDssen  einander  entgegeii  wucliiwn  uad 
•iich  vereifligten,  war  eim*  oeut;  lirucke  zwisťheu  iwei  alíen  Gefässťn  ge- 
scblogPD,  weichŕ,  aafatigs  solído,  weítcrliin  von  dcn  Aosatzpunktcn  ans  acs- 
KehOfalt  und  damit  /n  einem  nenen  Kapillarrobr  hergerichtei  wnnle  — 
NŕubilduQg  der  GťfilssĽ  aus  Síprossen  der  alten  ÍJefasswand.  M. 
ŕrhielt  dieso  Sprosst-n  dei  t-iefíísso  iii  dťti  Psoudomembranon  in  der  Uogel 
L-vident  ani  •>.  Tag  iiacli  der  InJt-ktÍMn  d«r  di?  Entzilndung  ftrregŕndfín  FH\ssig* 
keit ;  der  IViibeHte  Tťiiiiiu  war  dťr  5.  Tag.  Dii;  Untersui-bung  eiiier  h»  und 
oiner  24  .Stundeii  alU-n  Psfudoiueintiran  lie^s  díe  Aiigabe  Andraľs,  obwohl 
oach  seiiier  Metbod«  erxeugt.,  nicht  bťstätigťn ;  GertiÄitóproRSŕn  l'andťn  sicb 
noch  tiicbt  dariu  vor. 

Oiese  Untcrsuchnngea  Meyor's  koiint«D  den  Beweis  fUr  das  Aus- 
wai:hK«n  der  Sitbstan/.  der  Oofltsšwand  und  dif  nacbfotgt'iidp  Kanalisation 
nur  indirekt  líeferu,  índťra  diť  Uebergaugsstadien  in  ľiuer  und  derselben 
ťsendomeinbraii  udor  in  Adliäsíoneii  von  vcrsĽhitídcnem  Dátum  nŕben  olnander 
aurgťfiindŕn  wurdon.  DiwtP  Ot-ncttŕ  dw  neuŕn  Ot^íTisses  liess  sicli  in  direktpr 
Weise  in  deiu  normalen  !>ťliwanz  der  lebendcn  Kroscblarve  um  so  pOKÍtiver 
v*rfol>,'en  (Stricki-r,  OolubĽWj;  und  iV'ľm'r  kuiuite  J.  Arnold  iu  der  sich 
retfŕDŕrirŕnden  8cbwaiiÄ8pitľ,e  dii-sw  'Ľliieres.  also  unter  pathologiscben  Ver- 
bältnissen,  jena  Metamoľpbawn  dev  líeihe  nach  an  einem  und  demselben 
Gefilss  ;!ur  AnsťbauunK  ItriuKí'ii,  und  zwar  st:bou  am  y.  bis  4.  Tag  uacb  der 
Verli-Tzung.  In  ilbniiuher  Weiso  sahon  Arnold,  Lfiboac'i  u.  A.  bei  dt-r 
experinientell  ľrzeugtpn  Keralitis  vasculoBa  fKaninchťn  und  MeerMhwľinchen) 
die  Kapillan-u  Í:i  fríne  und  /.ugťspítzW  Vrotopla-smafildvn  auslaufŕn.  Lŕides- 
dorf  und  Striokľr,  spilter  Joily  er/i-ngt*ii  Gefjisssprosseii  anf  eicpprimŕn- 
teltťnt  Wege  ín  encephalitisi-hpn  Herden  ht\  Vijgŕln  vora  6.  Táge  an.  Eri- 
dentu  i}efttä*<spťo*is<.'n  jfanz  dľrsvlbon  Oe^-laltung  und  Ordnang  beúbaehteto 
Ziegler  an  diMn  Gewebť,  wťldbtís  in  Glaskannnern.  díe  im  subkntaneii 
títfwebe  dťs  Hundŕs  gelagert  liatten ,  herangewaťbsen  war.  Vani  MenBi:ben 
Uegou  eboiifatls  sídiuii  HnobaťbtungĽu  durartlger  Gerďsaspruiiiíen  vor.  dit>  uuteľ 
pathologi^hon  VŕrhiiltnissRQ  cntstanden  warcn,  so  von  UeTScbia  bei  der 
kacbitis.  andeiitnngswŕise  auch  bm  der  Keratitis,  leídov  aber  nocb  nicht  in 
wUuscbcusn'crtber  DťulUckkeit,  und  namontlicli  sind  die  Organisatioiieu  auf 
den  wrOsen  Hftut^'-n  nach  dieser  UÍL-btnng  nocb  nicht  in  systímatiscbŕr  lí<?ibpn- 
folge  gepriiťt  worden. 

líťi  dieser  Oefilssneubildung  dureh  Sprossung  be«Ítzt  daa  junge  GefUss 
bereits  von  Anfang  an  eine  Wiuidung,  welube  durch  das  anwachsende  Froti> 
plasnia  der  alten  Oefäsawand  ^'t?bildet  wurde.  Im  ersten  Momente  ist  die- 
»elbe  oini"  gU'ÍĽhuiil«iige,  nU-bt  in  Felder  abgťtheilti!  Subslau/.,  aber  nach 
korzem  Bt-steben  gt-liagl  cs  sťbon  ( ^vtMligst^íIlfi  im  Frosťhlarvťnscliwanzti)  eine 
Zasamrnonsct/ung  dÍt;sfT  ncu^Mi  Wand  hus  Zt^llplatten  (KndothelieiO  nocluu- 
wŕiaen.  Anť  wplchpni  W'vgf  sie  sk;h  bilden.  besonders  wie  s:e  in  patbologisch 
neugebildeten  GefUsíien  entstchen.  ist.  noľb  nicbt  uuU'i-smjht  wardfU.  —  Die 
jungťn  glilnzenden  (iefósswandspn'KSťii  sind  anníngliehsoIidoZapfí-n,  wie  nament- 
licb  auĽh  dadurch  iKfwic^en  wird,  dasa  liäntkBrjipnshpn  in  sie  nicht  findringen. 
Wie  sie  aasgehohlt  werden.  ist  ebenfalls  nnrb  slreitig.  Entw<*der  giebt  der 
Blutdruek  innerbalb  des  alten  Gi-nisses  die  niecbanisube  Gewalt  ab.  welche  den 
Protoplasmaxapíen  in  seiner  Aehse  durohbobrt  and  seire  fest-e  Hubstanz  znr 
Waudung  inodclt,  oder  os  ent«tehe[i  ín  deni  gl&nzenden  FroUipIaania  ftpontan 
Uúhlräuiue,  mit  wilsserigem  Safl  gefiilltť  Liiuken,  Vakuoleu,  welĽhe  nacb 
und  naf.h  gi'osser  werdpn,  schliesslicb  in  der  ganzen  Länge  des  I^rotoplasma- 
zapfens  den  Aibsentbeil  rínnebmen  und  nun  dem  andnngenden  BlutatrDni 
die  Uahn  bereitet  baben.  Klein  lässt  aus  ganz  triftigen  Griinden  .dii-se 
Vakuolisation"  des  l'rotnplasnia  bei  der  llerstellung  von  Hohlkor^iem  im 
thieriscben  Organisinus  gniiz  allgí^mein  gelten  nnd  miltelg  derseUien  auch  die 
ersten  cmbryoiialen  Grlllssanlageri  entstebvn.  —  In  jugendlieben .  und  xwnr 
geradf  in  patbol<^ŕfis<'ben  Ircweben,  im  Sarkomgewebe,  in  Grannlationen  i«t 
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dic  Wand  der  Kapill&rgcfUsse  nicht  w  setiarť  gezeicboet,  wie  in  áea  deGoí- 
iiven  Geweben,  sondprn  leichtŕr  in  platt^  Zellen,  oft  mit  stark  kOrníg^m  ľroto 
plašme,  aufzulUäeu.  In  Qeuerer  ^il  hat  mao  dieaeii  Zostand,  wekher  div 
GerAssncubildnng  einleít/'D  soli ,  als  cinc  Ruukkehr  auf  das  em^iryonale  Vír- 
hílltniss  hftxeichnet  (Dával,  T,eboiicii(. 

l&t  uuu  die  pattioiugische  (Telässneubildung  mittela  der  SprosaoDg 
der  alten  GelHaae  uach  den  vorliegenden  Daten  schon  als  gesichert  »n- 
zuseheD,  so  komtut  diesĽr  Modus  docli  woLI  uicht  einziŕf  und  allein  T>jr. 
Da  wir  bereclitigt  sind  zu  heJiaupten,  dass  bei  der  embryonaleii  Knlwirlc- 
lung  und  auch  im  postembryonalen  Lcbcn  Illutgefässo  mit  Blut  sulbit- 
dtändig  eutsttihen,  so  gewíniit  es  aii  Wahräcbeinlichkeit^  <Ia!is  diťítc 
Art  GeHĹsBbildung  auch  bei  der  patbologiscben  OrgaDisatioii  Platz  greiH. 
Uat  man  scitoiia  dur  Katwickluugsgeac-hiclite  ^ewisse  Zujlen  al«  Gefáss- 
bildner  orkaiint  und  denselbon  auch  dii;  Holle  der  Bildung  von  Blut- 
zetlcD  zuwcisen  dUrŕcu,  so  iässt  sich  vcrmutheu,  <la:ts  sogar  eíuo  Blut 
kôrperchenbildiing  in  glclchem  Vorgange  untor  palhologischen  V'erbalt 
oissen  geschehen  katin.  Schwann  bezoíchneto  zuerst  cigcnartige  ZelIeD. 
,die  Kapillargefässzellen*,  als  sok-he,  welche  der  GeftUs-  und  Rlul- 
bildung  dienten;  Retnak,  Ktflliker,  BíUroth,  Uis,  Gôtte,  Ranvier 
ItabĽD  derartigc  GeťH4.^aaLHgi!n  genauer  átudirt  uud  sie  im  Allgemťiiitía 
als  iStränge  anfiinglic-li  getrennter,  spindelfórmiger  Zelleii,  iu  vinťailiŕu, 
doppelten  oder  melirfacben  Zeilen  geschildert.  Der  peripbiire  TheJI 
dereelbeii  wUrde  die  Wand,  der  axiale  difl  jungen  Blulzellen  bilden. 
Wilhrend  die  ätränge  mic  eiuander  zu  anastomosiren  bcgínnco  und  no 
cin  Nctzwerk  ^estaíten,  trítt  im  Inuern  der  Zclltitrangc,  uamentti'h 
in  den  Knotenpunkten  des  Notzes  ein  Iíohlraum  auf,  welcher  mit  Sait, 
dem  ei'Btcn  Blutplasuia,  gctllIU  íhI  tiud  aussordem  besonders  geartetŕ, 
nauientlich  durch  die  Färbung  karakteriKÍrte,  kemretche  Zeilen,  Ait 
ersten  Blutkärpcrcheo,  fiihrt.  ladem  die  llohlraumbilduug  auch  ía  áta 
Zweigen  des  Zellennelzwerka  Kanŕíltí  au«grähtj  indem  ferner  die  peri- 
pberisch  gelagerten  IVotoplasmauiaHíwii  sich  immor  mehr  abplatteo, 
wcrden  díe  ersteu  Blutgcfáasnťtzú  bcrgestellt.  Das  Blutpla«roa  er- 
scheint  soinit  aU  oin  intorcoUularer  Gewebsaaft,  als  eine  fltlAsige  Intcr- 
cellularsubstanz,  oder  auch  aU  ein  Sekrét  der  Kapillargetasázelleo,  die 
Blutkíírperchen  als  AbkíSmralinge  ihres  Protuplasua.  Ob  nun  wŕilerhin 
von  die«eu  Zeilen  aus  noch  oine  fortgesetzte  Iríckretion  von  ftafi  sutt 
Hndet,  ob  namentltch  von  den  fertigen  Wandzellen  ausnoch  fortdiiicrnď 
neue  Blutzelleu  gebildet  werdoo,  ob  otwa  gar  im  spfttcron  Luben  duD 
Gefiiaswandzellen  eine  solche  Funktíon  zukommt,  aind  Fragen,  welch<£ 
noch  uicht  gleichmiistiig  beantwortet  werden.  Fúr  die  embrjooale 
Blutbildung  lauteu  in  dieitoľ  Beziehung  die  Angabeu  K  lein's  am 
bestinimtesten.  Dieser  Forscher  lii.Hít  die  (jrefásBanlagen  nus  Zellŕfl 
entstL-hcu,  wek'he  eine  groäse,  zuuachst  mit  klarer  FlUsftigkeit  gefullt?, 
centrále  Hohlung  bekoramen,  indem  das  Piotoplasma  derselben  sich 
au  der  Wond  aottamnich;  lelzteres  wird  zum  Kndothel  des  GeHíssM 
und  sendet  glei(dizeitig  Sprussen  in  jenen  Hoblraum,  wt^Irbe  sich  ab- 
Iíison  und  zu  BliitkCrporcben  werden.  Aehnlíche  Sprossen  an  JrD 
GefaaaendothtíUen  koinmeu  selbst  in  erwacbsľueu  Orgau<;D,  in  den  Blut- 
get^it^drllsen,  namentlich  In  der  Milz,  ebeuso  in  pathologischen  Neu- 
bilduagťo,  besonders  iu  Sarkoinen,  soLr  häufig  zur  Boobaohtuog.  Aher 
der  Beweis   daŕdr,   dass  diese    Protoplat)maspro8aen    wirklich    abgelOat 
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werden  und  sich  dano  zn  rotlien  Btutkorp>(9rchen  umwandeln,  iat  bÍ8 
jetzt  noch  nicht  bcigcbracht  worden.  —  Dagegen  ist  in  neuerer  Zeit 
ein  wichtiger  tluitsäcblicher  Forts'jbritt  gemacht  uud  díe  Krkenntniss 
gtiwonnen  worden ,  dass  auch  in  der  postembryonalen  Perióde  nocb 
neue  GefasaanJagen  nebcn  den  bcreitd  gebildeten  Getadson  unabbängig 
von  den  Wandzeälen  diirŕielben,  vielmobr  seJbBtstäindig  aiis  aen 
Zelleu  iin  BindcgGwobé  zwisťhen  den  GcfôBäen  entstehcn.  Scbon 
in    den   embryonalon  Gowehen,    bäuBger   noch    in  phyBiologifichen  nnd 

fiathologischcn  jugendlichen  Geweben  sieht  inan  die  Auslänfer  der  strah- 
igen,  oft  8temr4)rn)Ígcii  Zelkn  des  Gewebea  swiächen  den  QefUsaen  an 
der  Wand  der  letzteren  sich  inseriren. 

KOlItkcr  bat  Wreits  im  Jabro  1H46  diese  stcriilbrniÍKen  ^Bilduiig!)- 
xellen  der  Kapillargenisse'  als  einen  hilnfigen  Bfifund  in  deni  Kroschlar\-en- 
gchwaiiK  notirl  und  diesťlbon  im  Anscbluss  an  Scbwann  als  die  hauptsäch- 
lichsten  Krzvujícr  iieuťr  Kapillargofíísse  bezeichntt.  Es  lag  daber  iialif,  an- 
xaneliineu,  ixnd  Ilillrotit  hat.  spe/.iell  vŕľsncht,  ťi'n-  das  emlirjponale  Oewebe 
des  GíífdSÄbofťS  diese  Annahme  zu  beweisen,  liass  tliľ  AuslHufor  dieser  Biiide- 
gewobszelleii  vom  Ovnbs  ber  ausjíeb&hlt  und  die  Zollenvsaud  xur  Gcfiteawand 
b«rgericbtet  wiirden,  IMe  mit  einander  zu  ŕinem  Netz  vcreiniglen  stem- 
fíSrmigen  níndcgewebszollen  wRren  fíleicbsam  schon  pľilfonnirte  Strassen, 
welche  nur  dem  HluUtroiu  erOfriict  Kti  weidon  braucbteu,  mu  vinea,  neuen 
nefílssbezirk  den  altcii  hin/.ur.nfUgŕii.  Klein  bat  nnn  dieseii  inni^^en  Zu- 
saramenhang'  des  Protoplasma  der  BÍndegewebs7.ellen  nnd  der  fiŕftlssivand- 
irllen  innťľbulb  des  Onirntum  von  KanlncbL-u  uud  Meť-rsí-liweiuťbcci  noch 
aach  doľ  tíeburt  in  evidfiiter  Wpise  demonstvirl  und  auch  darauf  hinge- 
w'ie<:en,  dass  jungo  Cíťfi'issanlagen ,  Cieflíassprossen  ohne  Grc-nze  in  di^  Aeste 
dtíf  Bindegewcbsxeneii  Ubergeben.  Aber  orst  Ranvier  zwigte  dann  auť  das 
liestimniteste,  daas  sieU  innerball)  der  bekannten  ,milchigťu  Fleckc*  des 
gTOssfu  Netzes  reugeborener  Kanincben  besondere  Zellen  hervorheb^n,  aus- 
«rezeiehnet  vor  den  Ubrigun  BiQdt'Kewľbskňqx'rľht'n  durcb  ihr  glHnzendes 
Protoplasma,  ihre  ovaten  Kenie  nnd  ihre  dic;botomi»chen  Verilstolungen, 
welrhe  8Ícb  weitliin  erstreekcn  oder  sogar  ein  grossraascbiges  Netíwerk 
btlden :  er  deinuiistrirtc  fcruer,  dass  sie  míl  dcu  Blutgeftssen  in  Verbicdnng, 
nicht  nur  in  líeriibning  steben,  dass  8Íŕ  sogar  einen  Kanál  von  deusolbea 
«*rhalU*n  nnd  alsdann  injícirt  werden  k^nnen,  dass  »e  somit  abs  besondere 
^genissbiblende  ŕvaftufurniative)  ZoUcu*  zu  bezeichuen  sind.  Auch  a  n  dem 
Šchwanx  der  Knischlarvf'  findet  man  neben  den  Gerasssprossen  uuabbSngigo 
grosse,  gUlnzende,  gewfibnliííh  spindelíílrmigp  Zellen  im  Bindegewebe,  wekhe, 
wie  nnmitipjljrtr  zu  bfolmchtľn ,  schliesslích  dem  Gefitss&ystem  einverleibt 
werden.  Man  bat  fíir  dicse  Zellen  in  neuester  Zeit  aueh  den  von  Rouget 
ringefulirteii  Nameri  .Anjíiotilastcn"  angewandt  und  bierdureh  nicht  nur 
andenten  woUeu,  <ias«  au-  Genisfie  biblen  .  sondern  aucli.  dass  sie  von  deo 
sterufórmigeti  Bitidefíewcbskíirpereben  zu  trennen  sind,  vielmehr  von  vorn* 
lierein  besonderc  Eigenschaften  besitzen.  Schiiľer  bal  derartige  Angio- 
lda.%ten  in  <ler  Susseren  Hant  von  iieutfcWrenen  Hatien  und  inenscbliťhen 
Embryonen   aufgefunJen.     (Seknndiire  GeftlssbUdung  der  Embryologen.) 

Unter  patbologischea  Verhältnissen  bat  wohl  Virchow  etwus 
beobaehteti  was  mdglicberweise  díesem  Bíldungstypus  von  BlutgeňUscn 
insurcchncn  ist,  nämlich  in  der  hypcrtrophischen  Utorusschloimbant 
>^jIm  orwähnten  Fallus  aternfôrniige,  zwimľhen  den  Oefíiasen  gelagerte 
Helien,  welcbe  niit  rothon  Blutkorporchen  gefallt  waren.  Frcilicb  muiiste 
or  68  zwjifelhaft  lassen,  ob  bicr  einu  aicbere  Ncubildung  vorlag,  ob 
DÍcht  vielmehr  eine  Kxtrava<(atinn  alCer  Blutkbrpercben  und  ein  Kintritt 
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Jfelbtn  ío  dte  ttenil<(rmigen  BtndegewebikSrpmbctt 
batte.  In  neoeitcr  Zeit  bat  Labimof  im  G^iuni  von 
(bet  progreMÍTer  ťanlyie)  gleicfizAitig  mit  mner  Ye/mAnn^  4cr  Oerftil- 
seBea  *tark  Tergrtuerte,  vieI«Trah]ige  Zellea  gefuodcQ,  vd^  IM- 
kArperchra  enthielten.  Weiter  hxben  dana  Tersddedesc  AatBMB  ia 
entx&Ddeten  Geweb*',  sovte  in  rasch  trachKoden  bSsartígea  GeM^vtlMa 
in  besondcnr  Weise  angeordnete  Gewebízetlen  geaeben,  wekbc  «ff>9 
íhrer  Bezi«hnng  zd  a1t«n  oder  neu  entsttndenen  BlntlMlDai  aii  jtaffk 
GefiUunlagen  Rogoprochen  wordcn.  Billroth  fasd  io  4frio  Gc«re^ 
der  GT.inulationen,  H  in  bei  der  vasktilfireQ  Keratida  dea  KamBcba. 
Weber  im  Fíbroíd  und  Krob^  oebea  den  feru«;eo  Oefänen  Zďe>- 
zf^ilen,  der  Breiie  nach  aus  elDer^  zwei  oder  n^tcb  mehr  ZeOea  br 
stehend,  welche  von  den  Strängen  neugubildet«r  Zelleo  Aea  betrefcijn 
Gewebes  nor  daria  diflcrirteD,  dasa  sie  auf  Gc&ncn  ■iiftaiim  oftd 
binweiliMi  an  dietien  AnAat7.[>nnkt«n  oinen  Kanal  oder  gar  BlatkOrperdrafi 
in  dtfmselbeQ  ciitliiclton.  Dic  Thcoric  lautote  aisdann  dahtn,  dast  á 
der  Achiie  anfangs  Bolider  Zetlentitrange  die  Zellen  aniM^inander  wirlnii 
und  damit  die  GefásBwandung  um  das  Gefáäalumen  bíMetcD.  Zelkn- 
zeilen  and  Zellenitränge  mit  gleicber  Anurdiiung  der  Zelleo  fand  nao 
aach  als  Rtumpf  endigende  Aufftätse  auf  der  Geftsswand,  bald  S4^e, 
bald  im  Inuern  hohl.  Man  liat  ilmen  dcn  Namen  Granulatioafr- 
8|)ro»aen  gngcben,  da  sie  liäufíg  in  dem  Granulation3gew<?be  geAmdn 
wurden.  Wahr«cheÍDlich  musa  man  diesen  Zellenzeileo ,  welche  vmi 
der  fi-efíisswand  ansgehen,  eine  Abb&ngigkeit  von  der  BlaUtnimnog 
zusprechen;  wahrBcbcinlich  lagom  sícb  die  Zollen  in  Zeilea  too  df>r 
Gc'tUsswand  aus  und  werdcii  Hchli(;ji9lÍ<.'h  za  einer  Gefkaa membrán  an 
geoľdnetj  indem  ein  PlaHmastrom  aua  dem  blutdiirchutrBmtcn  GcťXať 
in  das  Gewebe  eiuiritt  und  die  Proliťeration,  wie  die  Zeilcnanordouiif; 
der  nenen  Zellen  beatimmt.  WenigBtens  aprechen  luerftlr  die  Granu' 
latioDRsprosnen ,  wotehc  nírbt  selton  aU  knopffôrmige  Erbebuogen  der 
Gefkäswand  beginneii.  Ob  hierbeí  ciuť!  bťHondure  Art  vun  Gewebs- 
zellen  zor  Proliforatíon  voranlasst  wird,  dio  Zellen  de«  adventitifllí 
Bindegowebeít,  oder  die  sog.  Piasmazellca  Waldeyor's,  ob  maa  aui 
hior  von  specifidclien  fícfäissbildungszellen  oder  Angioblasten  reden  di 
darllber  licgcn  tt)at»äeh1Íchc  Beobacbtungen  am  pathologischcn  Matérii 
des  Mensohon  nii-ht  vor. 

Zíeglcr  bat  exiwrimentell  don  iieweis  xnfiihreo  versucht.  dase 
derie   farbíose  Bliitkoľpfirťbítii   das  Materiál    fiir    diese  rieftteKnfiibildiinj? 
gebon;   er  fand  im  Innern  deľ    kíipilliU-L>ii  iHaäkamrccra,    vreUbe    vr    le^r 
das  subkutane  Gew('l)C  %'oií  Humien  cinfjfetiihrt  hatte.  nach  Wixbľn  ťíef 
in  einom   Tiellenreicbfín  Hiiidtigí-wfbtí    iu.-uj7f'bildt't.     Indťss    ist   diesŕ  Molbí 
&0  eiufucb  und  ^Utt  sic  uu&zulubri'n  íst,    ducb  duLxbaus  nicbL  ge*>ij;nťt . 
aufgi>»voríenv  Frfljfr  zu  pntsrhoiden,  wober  die  Zellŕn  slanimen,  webihe  iniií 
halí)    dpf   OliifikamniHr    zur    Organisation    von    Bindpgewel>f    und    znr  X 
bildang  von  Gefilsscn  lubren,    specicll  ob  sie   eiugescbwťmml,    elngenraDí 
oder   biiioitiffpwftcbspti    tiind.     Auch    Lohouíjq    bal    den    Wandoivť-llen 
Kolín  /ugeuňetíen  und  bebaiipipt,    dass  dic^telben  an  dio  ľľotoplasmasprr 
der    GefUäswand    ainh    unlegen.    sio    (>iabUlteu    und    Uuiníl    neue  lief9ss*> 
Zwisehfiigcwebp  aufbauen;  dania<ľb  wiirde  die  lícfitsssprosse  die  Wander 
sessbaft  maibŕii,  um  so  das  neue  Pľi>loplasina  fiir   dio  Formung  des  G*if 
íu  Kpwinnen  und  der  Organisiitioti  die  Ricblung  auxuweisen. 
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Andere  Äutoreu,  Beck  z.  B.,  haben  auch  diu  Theoňe  aufgestellt, 
<la<a  neue  GetSítse  ínnerhalb  des  zwischen  bereitd  gebildeten  GefUaaen 
gelvgeuea  Biudogewebes  cntstohoii ,  indom  der  Blutstrom  in  die  neta- 
fôrmig  verbundencn  BlndegRwebazellen,  re«p.  Saftk&näle  hcreinbriuHt. 
Aafangs  entbehrton  die  uouoroffneten  Babnen  eine  selbslatändige  Wand, 
■ie  kOnnte  alsdaiiu  durcb  Änlageruiig  von  Zelluu  an  dus  begruuzende 
feste  Gewebe  atifgemauert  werden  Oass  Ai^hnlícben  bei  der  Neubildung 
voQ  LymphgefUsaeu  in  dom  Schwauz  der  Fľoschtarve  goscbicht,  daas 
ferner  hier  auch  die  jiingen  BIutgef^8tie  zu  allererst  partioll  wanduugnloii 
sind,  i»t  Qftbezu  gcwias;  dass  aic,  anfnnge  nícht.  vielmehľ  erst  in  oinem 
späteren  Štádium  díe  bekaimte  Zeicbnung  der  mit  einaiider  zu  einer 
Membrán  verklebten  Endolbelzelleu  erkennen  lassen.  haben  J.  Aroold 
uud  Ruuget  gezeigi.  ludosfl  der  tlialäiícbUuhe  Beweia  dafilr,  dus8  daa  in 
die  Saftbahoen  des  Biodogowebea  Ubcrtretende  Bliit  nícht  nur  ein  Kxtra- 
vasdt  im  gewnhnliebcn  Sinnc  daretellt,  sondora  aucb  eincn  RUekweg 
ia  das  alte  Strombett  fínden,  und  dasa  datnit  ein  ncsuer  Kanalbozirk  der 
Biutatromung  erachlusseu  und  dauernd  dem  alten  GotaBsbezirk  hinsu- 
geŕtigt  werden  kann ,  nt>ll  er«t  nocU  erbracht  werden. 

Man  hat  bis  in  die  Jetztzeít  hinela  tiber  die  intra-  und  inter- 
cellulare  Gcfässncubildung,  darUbcr  ob  das  neue  GefUssIumeu  zwischen 
anftcinander  weiehendon  /ellen  ader  dnrcb  AuRbŕibliing  einor  Zelle  zu 
Standc  kommt,  lebbaft  diskutirt.  Die  obige  DarstcIInng  ergiebt  schon 
die  groaae  Wahracbeiulichkeit,  damt  Beidea  vorkommt,  dass  Protoplaama- 
k<irpcľ  vow  alten  GeiUss  aus  au^gebählt  werden  und  ihr  Protoplaema 
steh  dem  Kanalbett  auBcbmiegt,  dass  anderemeitd  jugendliclie  weiche 
Zellen,  welcho  in  einem  Kanál  auftreten^  zur  AufttapcKirung  des  nouen 
GefiíiiskanaU  vorbraucbt  werden. 

Gaiií  besiíudťrs  Lst  cbirurgischersMU  uatoľSUi;ht  wordeii ,  iu  welcher 
Weise  in  eíner  WimdK.  nach  einer  Kontinuít ätAtrennung  sicb  die  Geftsse  der 
Wundränder  bci  rascher  Heilung  per  priniam  intťntioneín  mit  cinander 
verbindťH  ;  auf  Gruiid  dor  InjektioĽsrcsultÄU-  kouute  W  j  w  u  d  z  o  f  f  be- 
haupT«n ,  das&  hei  Lippen-  (Kaninolioii)  und  Zungenwunden  (ilund)  die 
Verbinduiig  dtT  Gťfôsse  beider  Wundlfízen  mit  eJnander  schon  am 
10.  Tagť  durcb  nŕugebíldett-  tlffiisae  bergeslellt  ist ,  welchĽ  sicb  alsdauu 
nocb  eine  Zeit  lane  dni'ch  ihre  rňlativ  betrik-litlichť  Wpit*  ansí-.eicbnen.  Die 
Blldniii;  diesei'  Anaiitomosen  wird  dadurch  eingpleitet,  daas  die  KapiUarräbren 
in  den  Wnndľíindflm ,  in  welchen  der  Klutstrom  forlbestŕbt,  gcdehnt,  «r- 
weilcľt  und  zu  Pcblinfíen  verlängert  werden,  dass  Iťtztere  alsdann  in  das  Ver- 
kleljun>fsnialťrial  Sprossen  hineinsendon  (48.  bis  58.  Stuiidel.  GU-ichzeitig 
erOt^en  sich  zwi.scbftn  äen  Granulationszellnn  die.ses  fíew^bes  ohne  giígetz- 
raOssige  Hichtung  von  den  GcfUssspros&en  ans  iatercellulare  Kanále,  vrelcbe 
waudungslos  eínd  and,  indcm  sioh  spiadolfôrmige  Zellen  in  ilinca  zv.  Zoilen 
lagern.  pine  Wand  erKalt**n  und  fibenfaUs  íum  GŕtíLss  werden.  Kanäle  und 
Geftlssaprossen  bilden  sicb  von  beíden  Wundlefeen  aus  eíuanJpr  entgogen, 
Terbinden  sích  und  stellen  aisdann  das  anastomotische  Gt-fiUsnct/.  dťs  juuk'cn 
Narbengeweltes  dar  (4.  liis  10.  Tag),  wíp  cs  scbon  vií^lfacb  von  Billroth, 
namentUch  in  lilicren  Narben,  zur  Daratellung  gebracbt  worden  war. 

Mit  der  Neubildung  von  Gefassen  gaht  in  der  normalen  Entwickiung 
dio  Keubilduug  von  Bhitzcllen,  specíeller  der  rotbeu  Blutkorpcrcbcn 
Hand  in  Hand.  Sie  cnUleben  enibryonal  aua  den  Zellen  dt!r  Gefäss- 
anlagen,  cíne  Metamorpboao  des  Zcllpi-otopUama  ist  gcgobcn,  welcho 
darin  sich  Kussert,  daaa  d&sselbe  vOElig  bomogen  wird  nnd  die  Farbung 
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Hämuglobia  ist  enUtanden.  ^ind  wir  auch  Uber  die  cfaimi- 
«fe  Kstor  dieaes  V^organges  absolut  im  Dunkeln,  so  Í8t  es  um  io  dd 
haMritteoer,  daM  dieaer  Vorgang  ia  dem  Prutoplatima  der  Bildung*- 
aJea  mbUaft,  aod  Ewar  schon  aaf  Grand  der  Thatsache,  dau  bei  dea 
ftte^elIbenD  and  Mcnschen,  dcren  rotlie  BlulzcUcn  scbun  nach  der 
Oabvt  kernlos  aind,  innerhalb  der  íiitalen  Periodo  iind  namentHcIi  mii 
4mb  enteo  embrvonnlcn  Aiiftretea  die  rothen  Bliitzeltcn  nocb  deu  ge- 
vdbnlichea  farbloDcu  KerQ  besitzen.  Eíne  Vermehrung  dieaer  ksrn- 
hahigen  rothen  Blutzellen  dnrch  Theílung  ist  fUr  die  embrvonale  Pe- 
rióde, wie  bei  Batrachiern  íúr  die  ap&lero  Zeit,  sogar  durch  direki« 
BťobachtDng  rben  so  nicher  feAtgestellt  worden.  Manche  Momänle 
ezíatíren,  welcbc  eB  watirscheinltch  machcn,  dass  aueh  im  spitereD 
Lcben  neue  rotbu  Blutkorperclien  auH  ungefärbten  /Helien  in  gleícber 
Weise  und  zwar  atis  solcben,  welche  ak  L^'tnphzellen  durch  den  L)^m[>Ii- 
■trooi  in  die  Blutbaba  eíugefUhrt  werd^n  oder  uuch  einwandem,  eot 
•teben:  aber  dieso  phyf<ioiogischo  Metamorphose  in  späterer  Zeit  iel 
sncb  uar  als  vahrdclieinMc-h  hinzuBtellen,  troU  mannic-hŕacher  Venuche 
hia  }etrt  noch  nícht  aichor  zu  beweison. 

Unter  palbologiscbcn  Vcrhältaisaen  eine  derartige  BlutEclIeQncQ- 
bilduDg  zu  denionstriren,  ist  eben  so  wenig  gelungen.  In  NeubÍ)dnTig«a 
und  bei  patholúgÍBohen  ZusUinden  der  Milz  imd  der  Ĺympbdriuen  hat  mnn 
zwar  oft  genug  Blutkfírperchen  haltende  Zälleu  gefundeii  und  behauptut, 
daa«  die  eingeschloaitcncD  rothen  Blutk^rpcrchen  neugebildet  näreo; 
Kegenwärlig  ist  aber  dicsc  Dcutung  gänzlich  aiiŕgegcben  und  die  £f- 
Kenntniss  geaichert,  dasa  die  geaehenen  Blutkí^rperehcn  extrav&sirt  nod 
von  den  kontraktilen  Zellen  inkorporirt  waren.  Auch  die  Bcobacli- 
tungen  von  Leboucq,  welclier  in  dera  gegchwolleuen  Synavialgewebe 
bei  fungŕÍHer  Artbrítis  rotlio  BlutkSrperchen  in  Kauiilen,  welcbe  GefilM- 
anligen  glicbcn,  abgeaperrt  fkiid,  kann  dahin  gedeutet  werden,  dat» 
allea  Blut  aua  der  alten  Blutbahn  äcinen  Wog  in  die  vasoformatiri 
Zcllcn  gefundťu  hatte. 

In  jUngster  Zeit   íat  gerade   von   patbologiacber  Seite  die  Fi 
unteraucht  worden,  ob  und  wie  etn  Ersatz  fUr  die  iintergehcnden  B! 
elemente  atattändet,  in  welcber  WeÍ8u  nach  Blutvcrlustcn  die  ítir  d 
OrganÍHniua  erforderliche  Menge  tod  Blutkfirporchen  wieder  hergeste 
wird.    Man  hat  geprUft.  ob  mau  bei  Kindern  odor  bei  Erwachacaeo  nach 
BlulverUíHtcn ,   nach    Konaumtionakrankheiten   in  dcnjcnigen  Qeweben, 
welche  n)an  aia  phyHÍologieichei  Blutbildner  zu  bezeichncn  berechtigt  i 
80  wie  in  der  Bliitbnhn  aelbst  die  Ueb e rga n gsfo r raen  beflonders  re; 
antrefieu  kann.    Dasa   nach  BtutveHusteu  díc  Zabi   der   farblosen' 
mente  im  Blute  in  wenigen  Stunden  auf  das  Zweifache,  ja  FUníTachebei 
Menachon  uad  Säugetbieren  aieigcn  kuun,  hat  L  y  on  nachgcwiesen. 


weben,      i 


Kíilliker  ist.  bttkanntlich  schon  lauj^'ť  deľ  Han|i1vcrtret«r  der  Anš 
dass  dio  farblosen  Elemente  mittela  einer  Mťtamorpbosť  ihros  Protopl 
und  wnyr  Anflňsun^'  ihn-s  Kcrncs  ?.u  rothen  lílutkorperciicn  werden,  wô 
auch  taeine  IÍeobať;htiingpn  am  liberlebendan  Frosch-  und  namcntlicii 
ňin  Kaníncbetiblut  t-ntscbieden  sprfcheii ;  uifirie  Esperimento  lehrteii.  d 
diŕse  Blntartín  in  fpuchtťr,  sclbst  erwilrmter  Kamnier  bis  zu  3  W 
lebeudig  erhalten  n-ordcn  knttnt^n,  dass  alsdann  ^inzelnu  farblus<>  Zell 
wíihľeud  sic  in  der  Mchrzahl  zu  grosäťn.  fasl  rieseuhaften  ZeUcn  anwui 
und  kontraktil  blieben,  die  Scheibenform  und  etwa  gegen  den  6.  Tag  H 
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[lobinnubung  Wkamen,  daas  gleirhy-eitig  im  Kacincbenblut  der  Kcra  solcher 
íellen    homogi-n .    vtwas   gllUiÄviid .    wohl    auoli    scheibenÍMrmijí    wnnlo .    am 
RaDdc,    zunilíihst  uni"  anf  eSner  Spite,    eine  verfiohwommť'tH'  Iíŕgľenzung  an- 
ahm  anil  äo  mit.  der  gt*fHrbten  Zellmasse  zusammť'ntloss. 

Äjk'be  Uebergangsfurmeii .  numlich  kcmbaltigo  rotho  Blutk^rpercben 
wnrden  xwar  im  Blute  Ipukiiniischer  Kinder  von  Klfbs  nnd  von  mir  auf- 
sefiinden,  konnt^n  ab(>r  im  normaltm  oder  krankea  Blute  Ach  erwachsenpu 
jilensobpn,  aut-li  in  dem  lilutŕ  dťr  Mik-  nnd  LyTiiphdrUscnveiieu  níťbt  naťh* 
gewiejiŕn  werden.  Ob  im  Milzgewebe  nntpr  den  patJiolopfifwhen  Vprhitllnissí-n 
diese  Eršialriicllťu  vDrkoinraim,  ob  iiian  die  Milz  als  eine  R«generatíoiis-.  iiivbt 
Tielniuhr  als  eine  [ítí^ennationssläUt*'  riflber  1Uiitkcjrpcľchi-n  aiisebeu  darľ, 
daruber  sind  dio  Mťiniingcn  zwiscben.  KSlliker,  lÍiy.7.ozero  und  SaWioli 
«in0rseit«  und  E.  N(>unianti  andprĽTaeits  getheilt.  Fur  eine  Blutbitdung 
n  der  Leber,  wcli;hĽ  im  ťnibryoiialen  Lebŕn  (E.  H.  Weber.  Keicherl, 
KulUkfľ  nnd  Kalirnor,  E.  ľíoumann,  Foa)  sJcherlich  existirt ,  Hegoii 
keÍDe  Bcwtisinittť'l  scilens-  der  |>atliob>gis(íhen  Zmtitnde  Erwachst-riŕľ  vor. 
Dage>rľn  lebn-n  die  Bťobacblungen  von  Neuinaiiu,  von  Litten  und  Ortb, 
dassdas  Knocbenmark  btň  purniciäser  Änlímie.  bei  phthisischtn  Erkrankungen, 
beim  TyjíhuR,  aiuOi  an  Thií*ľen  hŕi  sohweren  Blntvfrlnsten  seinpn  Fpttgehalt 
cinbtiii.st,  wieder  ein  rothe!*,  jugfndlicheii,  faät  nur  ilxls  Rundzellen  gi-bildetes 
Gewebe  wird  und  nun  rcicbUcbe  kernlialtige  rothe  BlutkCrperchcn  lubrt. 
Bizzozero  und  Torru  konfitAfirtrn  fŕmer  eine  starké  Anhllufnng  farbloser 
Hundzellen  in  dcn  Venen.  natnentlii-b  in  den  venčlstín  Kapillaren  des  Knocben- 
narks  aniimisch  gemaL-btcr  Vogel.  Die  Ärt  der  Bildung  wii*d  verschieden 
Ifefwhildort ,  Rixzoxeľo  sah  díp  bekannten  Fígiircn  dpr  indirektí-n  Kf-rn- 
theilung,  Uindfleisch  bťhauptťt.  dass  das  in  den  Markxellen  nťugebildcte 
HUinogíobin  von  dem  farbSoscn  Kom  verlasseu .  Malassez,  dasa  es  als 
Knospc  ahgpsohníirt  wird.  —  ítn  Itlnti^  dps  Monschŕn ,  der  Sňngpthicre  und 
der  VOgfl  kommen  bekannllicb  kleinp  blasstí,  farblose  KOrnchen  oft  in  viel 
grOssercT  Zah[,  wie  die  faibloseu  UlutkOrpercliea ,  deneu  sie  an  (iríisse  be- 
IriU'btlicU  nacbstfhen,  vor.  Ihni>n  bat  nian  in  nť-nester  Zŕil  wiŕder  einft  be- 
sondere  RoUe  bci  dem  regelmilíisigpn  En;at/.  der  rothen  BlutkSrpťrcIien  7.u- 
gewiescn.  Zut-rst  fur  ťhylua-  oder  FĽÍtkärucheu.  daon  fUr  freic  Kernc  oder 
fHr  Protí'in-  nnd  Fibrinkíirnchen  gehaltpn  und  als  El*-mpntarkíirnchen  lAr- 
_  noldt,  als  GlobulinK  (Donne)  oder  als  Mulekulartibrín  CAndral,  F.>Sinion) 
■  besetchnet,  bat  sie  G.  Zimuierniann  uiiler  dem  Namen  der  EUinentať- 
^UcAiperchŕn  nicbt  nnr  ats  eine  dritte  Art  von  BhitkíSľ|)prchpn,  sondpni  aurh 
HpAk  die  evidenten  Vorstufen  neuer  Oewebselemťnte.  .specitdl  der  rutben  Blul* 
Itérportlien  hiugťatellt.  Diesolbe  Anffassung  hat  nun  in  den  leťílen  .Inbreu 
H  &y  e  n\  vertreten ,  indeín  er  diescn  pľotoplasmBtisťheti  Kôr^Krcbcn ,  die 
M.  Siľhultze  als  solcbe  erkannU-,  den  Namen  Hämatoblasten  beilpgtc,  welebe 
Bezťiidinung  H.  aufh  auf  dip  von  \V\\.  Joues  nnlirten  und  von  niir  als  Voi-- 
klufeu  der  rotheii  Blutzellrn  bezeiľbnelen  ellipsoideu  farblosen  Zellen  des  Hlutes 
der  Ampbibieri  librľtľug.  Aneh  l^outrhet  hat  jene  ,Kernp  oder  (Jlobnlins' 
im  Tritonen-  un(5  Rathnblul  studirt  und  sip  al)t  típneratoren  der  eig«ntlicben 
HluUelleii  aogesproĽben.  Von  diesen  Autoren  weicbt  nun  Norris  nuľ  darin 
ah,  dass  er  die  ElementarkCrperchen  als  ctwas  Dogenerirtŕs,  nÄnilich  als  die 
mach  verfinderlen  ,invisibicn  Blutplllttchen"  betracht«t.  lelztero  aber  wiedpruni 
aU  die  Uebergangsformen  zu  den  rotben  BlutkOrpercben  binstelli.  Dagegen 
bat  Bizzozoro  diese  AníTassung  der  Ziminermann'schen  Elomentaikärper- 
ťfaen .  d.  i.  .Äpinpr  Blutpliittcben"  bekämpň.  und  ibnen  dití  HauptroUo  bei 
dvr  Blutgerinnung  utíd  Tfarombusbildung  —  iu  Uebereinstinimuug  niít 
Ha^em  —  zugewiesen  (s.  S.  122).     Ob  diese  nampureichen  Kärperehen  des 

»  Hlutes  des  Menst'bŕn  und  der  bfíhí*ren  Tbípre  progressiv  oder  regľ«isiv  sind. 
ob  sie  diircfa  den  Zerfnll  von  Blulkorperchen.  besonders  der  farblosen  Zelb'n 
(A.  Scbmidt)  nnd  der  rothen  Kôrrerkugeln  Semmer's  gebildet  wprden. 
woher    niv   son^t  stainmen,   dartlber   baben    diese    neuesten    Unltraucbungen 
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nÍĽhts  ergeben,  aber  ebeasu  weoig  eineu  tUatsScliUcheD  Aufscblass  hineichtlich 
ihrer  Filhigkoit,  sích  zu  don  eiffcntlichpn  Blutxŕllen  omtawandeln.  gobracht 

Ftir  den  phyaiologUchea  Eraatz  der  Blulelemeatfi  hat  man  aucb 
díe  EndothelBclIen  der  Blutbahnen  verantwortlich  gemacht.  Da  die 
•lelbon  in  maachea  Organeu  nach  dor  ScUo  des  Gefássiumon  eu  Burb! 
treibcn,  uo  z.  B.  iu  den  kajiilliiron  Veiien  der  Mílz,  80  lag  en  nahé, 
hier  einen  AbsĽhcidungsprozeefl  zh  suppoĽÍrcQ.  und  die  bekaanto  Tbat- 
sache,  dass  daa  Milzvcnenblut  reichcr  ao  f;irbloaen  Zellen  Ut,  wía  da: 
Ubrige  Blut  {in  neuerer  Zeit  noch  beim  Lachs  in  svstematiacher  Uoter- 
suchung  verfolgt  durcb  Mieacher),  so  wie  da«  ŽusammeQtrefTtiii  der 
fjeukftmie  mit  MilzveigrtiHaerungen  sprechen  ja  entucbieden  fíir  ein^ 
derarttgc  Erzcugung  vod  farbloseo  BlutkärporchoQ  ionerbalb  der  Blut 
bahn  der  Milz. 

Bei  allcu  OrgaDieationen  fínden  wir  nun  ŕrílhzeitig,  man  darf 
sagon ,  vam  allereraten  Aufang  an  eíiie  Intercellularsubstaoz ,  eelbst 
weDD  auch  die  jungen  Zellen,  dic  Gramilationszelleii  eioander  dioht  zu 
herilbreD  tfubeiimn.  iu  duii  nmietuu  Kälka,  so  in  deii  WundspalUiD, 
oben  HO  in  den  natUrlícben  Kanälen  und  serdsen  iSpalträtinien  d«a 
KôrporB  konatatircn  wir  aber  aU  Vorläufor  des  sicb  organläireDdeo 
Gewebes  «ine  geronnone ,  fibrinoso  Siihstanz ,  welche  gewOhnlicb  aiH 
eiaem  fibriaôson  Qcrilstwerk  aus  eiugeschlossenen  rothen  Blutkorperchen 
und  LeukoĽVten  íiiifgebaut  wird.  Wie  verhält  sich  dieae  geronneac 
fibrinŕise  Siibstauz  ku  der  spiiteren  featen  Interccllularsubstanz?  3lan 
konstatirtv,  dass  iiacli  biiiígen  Tageu  die  rothcu  Blutkíirperchen  ín  d>:r 
Verklebungfimaaite  der  Wunden  nicht  mehr  nacbzuweiftcn  sind,  dau  »w 
Í0  den,  Bluigorianscio  der  Gcfäbse  mit  der  Zeit  undeutlicb  werdcD  uod 
gänziicb  schwinden,  daaa  aber  gleichzeitig  entweder  eine  Itjicbt  kôniigr 
oder  eine  homogene,  sogar  gallertige  Substanz  zurlickbleibt.  Fcratr 
werdeu  dio  fibrlnusen  PMeudomembranen  und  die  sicb  organisirnuJen 
Thromben  in  gleicbcm  Gráde,  wie  daa  Vorklebnngaraaterial  der  Wundfu, 
im  Laufe  von  H  — 14  Tageo  makroskopisch  durchschcineod  (Stilling. 
Zwiťky),  und  mikroakopíacb  zeigt  sith  ihre  filzigo  Bpacbaffenheit  und 
Undurcbsichtigkeit  ebeufalla  vermiudert,  während  sie  gloicbzeitig  achoo 
die  vcrtístelten  und  uetztoruiigea  Zellauzellen  mit  den  neuen  Ge&u- 
aniagen  klar  darbiotcn.  Man  hat  geschloaaen,  daM  die  durchsichtig  ^e- 
wordeno  Grundsubstauz  aus  dum  Residuum  der  Btutktirperchen,  aui  dem 
tarbloBcn  Oekoid  derselbcn,  und  aii«  dem  goquollencD  Fibrin  gfbildei 
wird,  dass  aladann  dieae  Subatanz  mit  der  Zeit  Fa»nni  und  leirngebŕ-nde 
Substanz  in  sicb  auabiidct  und  9o  zur  fibrilliiren  Intercellular^ubsíaiii 
dea  dcfínitiveu  neuen  Bindegewebed  wird  (Hiodfleiscb).  Andcrerseil* 
sah  man  in  díosen  Motamorphoden  eine  fortftchreitende  VcrflU^signng 
und  elnon  äehwund  dea  Goronncnon:  das  Gci'innael  wiiľe  nur  ein  giai- 
lieh  proviaoriflcbeH  Materiál,  welchcs  aia  BaugorUat  dicnt,  indem  eigent- 
liclie  nrgftnipatoriscbe  Zellen  in  ibm  wachaen,  und  wie  bei  der  embryo- 
naleu  Anbildung  der  Gewebc,  aua  éicli  huraua  auch  die  Intemallukr- 
anbatanz  erzeugen,  während  die  Balken  dea  GärUatwerka  succpssÍv 
cinschmcUcn  und  abgebrocbcn  werden.  Das  provisorische  GerínoMl 
wllrdc  durch  da«  definitivo  Gewebe  verdrangt  und  ersetzt,  ohne  eigeot- 
lichcs  Bau  materini  flir  daa  letzterc  abzugcbcn  (Rei  n  h  a  r  d  t),  Nach 
díeaer  Aufťaaauug  aullen  feruer  die  jugendliclien  Zellf-n^  welche  das  XeuĽ 
aufbauon,  von  der  Wand  der  HShIe,  von  der  Umgebung  hcrstammoD. 
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( rewebsspro«»en  Hulleo  aus  der  Nachbarschatlt  in  Aha  OerunDene  cin- 
•IrÍDgou  uud  áe.'i  Gcrínnsct  duľchwuchsen,  währeud  dÍo  voq  lelzterem 
prlmär  einge8C'lil(>8aen<>n  Zellpn,  au^h  du'darin  ľmthalteneD  farhlnnen  Hlut- 
kôrperehen  nkht  orgaaisationsfähig  wSioo.  Thataächlich  Rf^ht  au  den 
t^ronaeneD  Maaseii  auf  aeroaen  MembraiiRn  und  an  den  Thromben  in  den 
BlutgefUssen  die  Organisation  in  denjenígen  Schicbten  vor  sich,  welche 
der  ftlteu  blutdurclistľämtcu  Waiiduug  Jiuflicgen;  tbauäebltfb  knuii  Diau 
Endothelwiicheriingon  U^vlit  nacbweisen,  welche  in  die  Substanz  der 
phcriphnriRchcn  Tboilc  des  Orgaoisirten  mit  eingebcu  oder  (feioe  Ober- 
näche  Uberaíehen  (Thierseh,  Wa  Idey  o  r,  Tacbaiisoff,  Ha  n  vier, 
Dnrante,  Leboucq,  Bauingarten);  tbatsächlich  lässt  eich  zeigen, 
da«s  ZianohaTf  auesen  eíner  Gefasswand  aufgeecitmiert ,  von  Waiider- 
Eollen  durch  díenelbe  ge»ohleppt  iind  bis  in  die  sich  organiriirende 
Masdä  hineingotragen  wírd  (KocklÍQgbauHea  uud  Bubnofť).  Eiu 
Theil  dfls  Noiien  wSchat  aomit  gewiss  von  der  Wand  aus.  Abor  bis  jetzt 
iat  docb  Doch  nicht  zu  cut»chetdeQr  ub  nicht  Elemente  des  Gerinu^uls,  die 
farbloaen  Blutkorperchen,  wenn  aie  auch  oft  Fett  in  aích  entwickeln 
nod  degenerireo,  docb  uater  andern  IToastäaden  funktionstUcbtig  bleiben 
und  glťich  den  Eiuwanderem  dH.4  definitiv-(>  Gewebe  mit  aiifbanen 
(V  i  r  c  h  o  w ,  W  e  b  e  r ,  Ti  e  e  und  B  ea  1  e ,  C  a  e  rn  y).  Dasts  den  proli- 
ferirenden  ilolleii  die  untergebenden  Elemente,  natuentlich  die  rothen 
BluLkorpfírchen  und  das  achmel^endR  Fibrín  ziir  Nahrung  díenen  konnen, 
oder  dass  ibre  Stromata  oder  die  Fibrtnbalkon  sich  zu  der  definitiven 
Intercellularaubatanz  vurdiehlen  kônnen,  dafUr  sind  íhatsHcliliche  An- 
hikltspunkte  gegenwKrtig  nicht  beíiubringen. 

Filr  divsť  Frajícii  habeii  auch  die  io  dw  Neuwit  angcstelitt>n  zahl- 
reichen  Kxjicrimí'nt^'?  dí^r  flewebŕztiíihťung  innerhalb  dŕf  Liicken  eines  frerod- 
artigeo  MateriaU  kttinť  Entäohfldung  gubracht.  ladťm  inan  in  diu  Bauuli- 
bdhle  oder  in  das  subkutane  tíewebe  oder  in  die  vorden-  Aujieiiliammer  von 
Säogethierflii  kleiue  nia.skaniniern  (Zieglor)  odet-  Stticke  von  in  Spírítus 
erhÄrtťten  Organen  Trillmannsí  odtír  BluljTĽnissisliicke  (Foa)  odur  Knorpel- 
stiieke  ÍG.  Leopold)  ijuplantirtc,  tiacb  eitiiger  Zeit  hĽivorholte  und  iUľ 
mikrnskopiBťbpn  ITnl/Trsncbung  hŕiTiĽbtete,  fand  inan.  dass  nic-ht  nur  koagu- 
lableLymphe  mil  Eilŕr/*llen,  wiesie  schon  J.  Huoter,  Rľinhaľdt,  H.  Mtiller 
o.  A.  in  solcbeu  Afjparrttea  aos  frischen  Wnndon  aufgeťangen  liattťn.  angesam- 
meli,  soodeľo  dass  sich  auch  mit  der  Zeit  ein  adhälsivcs  organisirtes  Oewebe, 
wiŕ  um  eimni  iii  die  Bauchh^hle  implaniirten  Hoden  (J.  Hunter),  gebíldet 
hatte:  dasriŕlbt'  konnte  hier  nalUrlich  nur  von  den  in  dif?  Hohlrltume  des 
tOiU<^n  Kiirpení  von  ausseu  aufgenomnieiu'ii.  i-ingespUlten  oder  eingewandorten 
Zellen ,  dir  sicb  ansifdelti?n  und  umwandelten,  herstammen.  iJie  dabei  be- 
htcti'n  S«:hmfly.ungí'n  der  iraplantirt<>n  todtcn  Lebersubstanz  kíiuneti  nícbts 
ber  aussagcn,  ob  in  nalurlicbtín  Vi;rbíiltnissen  Fibrín  und  Zťllen  in  Ge- 
rinns(*ln  eben  íio  gftnxlich  verloren  gphen,  oder  ob  ea  gar  die  mnwimdi'rnden 
ZcU«D  sind,  welcbe  diŕ  AuflUsung  bewirken.  —  Auch  beim  MimsĽhen  sind 
Ahnliche  Resultatf  in  ni'uestPr  Zeit  ťrreicht  vrordon.  Hamilton  hai  nÄmlicb 
aoT  (íŕfcbwUrcn  dor  Kant  Schwamtnstuckchttn  angeheilt  und  nach  einigen 
Tagen  nai-hwt-ÍKKn  kJlnncn,  da.s.s  sxa  vou  deu  Granulatiancn  voll&tlLndig  durch- 
wacbsen  und  dadurch  betťStigt  woľdeii  warcu.  Auvli  in  dvr  grauulirendyu 
Wand  pincs  gettíľnotcn  und  alsdann  mit  Verbandsti>ffen  voUgestopften  Schleira- 
beatfls  habp  ich  jfingst  Baumwi)llenfUdon  mitten  in  dem  blutgefUashaltigen 
Gewebe  eingesetzt  gťfunden.  Vor  Alleni  sind  abor  anc}i  'lie  Erfolgf  Nuss- 
baam's  7,n  erwilhnpn,  wť^lcher  Glaskní'ipfe,  mit  einer  Hoblkehle  versehen, 
in  die  men»ehtiche  Hnrnhaut  ťiiipnanzen  koantc. 
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Die  oľganinirten  MaitAen,  wclche  an  die  Stelle  des  eraten  GerÍDn- 
Bcl*  treten,  uod  welche  aich  von  letzterera  ftchon  dodurch  uDtereebeiden, 
daas  sie  nur  init  Gewalt  von  dein  alten  ÍTcwebe  loszureisaen  sind,  ver- 
binden  die  gegeDÍlberstehenden  FISchen  mit  einander  ond  werden  daher 
Adhääionon,  die  Kntzunduiig^,  welĽhe  8Íe  regelrechl  producirt. 
wird  seiŕ  Hunter  die  adhKsive  EndzUtidiing  genaniit.  Man  erkannie 
f«ruer,  daas  es  derselbe  Vorgang  ist,  wclchor  dio  Wnnden  schlie^si. 
namentlich  nachdeín  dlo  Rändcr  eine  cvídcntn  EntKlindung  durcli- 
gemacht  oder  gar  Eiter  abgcsondert  haben.  (Bcilung  per  aecundam 
inteiitumeín).  V'un  dieatMii  Vorgang  wurdt*  die  Wuudheilung  durdi 
aclmelle  VereinJgiiiig  oder  per  primani  intentionem  getrennt,  und  diirch 
]IuiUt:r  «u  dctÍDirt,  dass  cÍDe  Verklebuiig  durch  das  aiiagetretece  ge 
riitnende  Blut  und  BÍne  Umwandlung  desaelben  zu  gef^sflhal tiger  8ub- 
stanz  atatt  ťSnde  —  ohne  Exsudation  seitens  der  Wundränder.  Eine 
principiellc  Diifcrenz  der  feineren  Vorgänge  exiatirt,  wie  wir  auf  Gmoil 
der  bistologiscben  Unteräucbuugeu  bebaupten  dUrfen,  uicht.  Jedodi 
babťii  MuĽurtiiey,  Paget  eine  iiDiiiiltelbare  Vereinigung  der  Wund- 
räader  Íd  deiii  tíiDne  stauiirt,  daes  nicht  ein  Klebematerial  zwischen  des 
glattcn  SchDÍttruadcrn  aufisiitrcten  brauchte,  sondern  eine  uDTermittelle 
Adhäsion  zwischen  den  durchfichnittenen  Gewebcn,  BindegewobabUndoln 
z.  B. ,  ähiitieh  wie  bei  der  physikaliäĽben  Adbiísion  fcster  KOrper  eio- 
treten^  und  in  eioen  defínitiven  orgaiiifli-ben  Zusammenliang  Ubergehra 
kännte.  Man  istellte  sich  anch  vor,  dass  die  durcbscbuiitenen  Gefäuse 
wieder  auf  cioandcr  passeii  oder  iu  kílrzester  Strecke  sích  verbíodva, 
jjinoBkuliren"  kfínnten.  Weil  fernerdie TnjektionBinasse,  welchoThiersch 
bei  ú'iacheD  Verletzungen  in  die  BlutgcfíLsae  eintrieb,  die  letzten-n 
verliess  und  sich  in  breilen  Bahnen  innerhalb  íler  ijnellenden  Snív 
stana  der  Wnndränder  ergoss,  so  baute  cr  die  Anaicht  auť,  dasa  sicli 
in  kUrzeater  Zeit  plastnatiäche  Kanäle  aiiabildeten  und  die  unmitlel- 
bare  Verbindung  zwÍRcben  den  aTten  GcfäsÄbabnen  heľAtelIteo.  Dieaen 
Vorstellungen  wíder&pľicbt  die  Thataaclie,  dasa  aicb  bei  jeder  Ver 
letzung  bindtígewebiger  Theile  in  der  ersten  Zeit  inimer  eine  eigen- 
ariige  Subatanz  zwisclien  den  Wundiefzen  (auch  der  ilornhaut,  Galt- 
mann),  ein  wirklidicä  Klebeinittel^  spiiler  eine  peraistente  deutlichŕ 
Narbe  erkennen  Iflast,  welche  die  Wundriinder  trennt  oder  vieimehr 
ihrQ  Verbindung  vcrmittelt  (Guasenbauer).  Eine  Kéuníun  inmi^diaU- 
ist  im  wirklichen  Sínno  noeh  nirgetids  nacbgowieaen,  wenn  aucb  ajjaior 
die  Narbe  in  Folge  der  fortacbreitcnden  Durchaetzung  mit  regeneriríor 
gpecifiecben  Eletnenten,    Mut-keltasern  z.  B,  unkenntlich  werden  kann, 

ííur  in  dcu  epithelíalen  Geweben  kaiin  zufolge  ihrcr  enorgiachŕo 
Regeneration  jede  opur  der  Kontinuiiiitŕ>írenniirg  in  kllrzester  Zeit  ge- 
achwunden  sein. 

Die  Narben  der  äuaaeren  Hant  bleiben  daiternd  ohne  Nerreu  imd 
DrUacn :  dagpgen  bat  Virchow  in  den  Adhäsionen  ser^ser  Mcnibrafl'.-ií 
zwc-imal  Nervenfaserii  und  ferner  elastisebc  Fasern  gefunden,  wolcbe 
hier  neugebildet  Roin  miisíiten.  Dagegcn  iat  es  noch  sehr  zwetfelkaŔ 
ob  die  von  J.  Arnold  gcsobildcrten  langcn  Spindelzellen  in  dem  neti- 
gebildeten  pleurit.iscben  Bindegewebe  wirkticb  aU  glatte  ^tiiakcItUsern 
gelten  dUrfer ;  sind  sie  nuch  in  hiatologi^cher  Bczicbntig  einander  ihn- 
licb,  su  Apricbt  duch  bia  jetzt  nicbta  ftir  eine  Konlraktilität  jeo«r 
pleuritischen  Spindelzellen. 
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Kapitol  XI. 

Die  Wiedererzeugimg  iRegeneration)  und  die  Ueberpflii.nzung 
(Transplantationl. 

Die  Vorgiingti  der  RogeneratioD,  tliujenigen^  welclie  diihin 
fUhren,  dass  ein  Bnichthfi!  des  Organísmus,  welcher  auf  irgend  einem 
Wegc  vcrloren  gegangcn  Ísl,  ersetzt,  gleii:li8am  wiedar  erzuugt  wirJ, 
Ussen  t<ich  in  dopnolter  KUcknicht  an  die  EntxUndung  anreihen.  KlrstenA 
trcten  sio  niimlich  wohl  am  liiiufigslen  wiiliroiid  uod  ia  Folge  dor 
cigentliclien  entzilndlichen  Prozestte  in  8ceno^  und  zweítenfl  zetgen  die 
eulztlniilichen  Oewebftveriinderungcn  nktivcr  Art ,  die  Proliferationeii 
von  KíJrperstibataiiz,  welclie  dahei  ľlatz  greilen,  bin  heutigen  Tages 
keÍD«  scharťo  Trennung  gegcniiber  den  IVodukten  der  sog.  Uegeoe- 
ration.  Die  Vorgängej  wolehe  auf  Vtírletzuiigeii  der  Gewebe  folgen, 
nnd  Gewobe  produciren^  dio  den  diirch  doB  Trauma  goftetzten  Geweba- 
doŕckt  decken,  aind  zwoiľello>i  eutzUndlic-lu-r  Art  und  ťUbreii  ott  geuitg 
in  der  ersten  Zeit  7,11  einer  Rinttchmp.lzung  von  (lewebselementen ,  a«- 
mit  zu  wciteren  Substanzvcrlusteo,  gehcn  denuoch  aber  uDmerklícb  iu 
die  reparaliven  ťrozease  fibor^  welcho  schlíeaalich  wieder  definitíve  Ele- 
mente berstellen.  Tritt  dio  Kegeneration  bei  Gewebsverlusten  auf, 
welchľ  nicht  in  so  grober  Wtíistí,  nicht  mit  Trennung  der  Koiitiiiuität, 
soDdern  durchVťirandorungendor  Ernährungim  Allgenieinen(Typhu8z.  B,) 
zu  Stande  gckommoti  aind,  »o  bíotet  diesclbe  bei  der  Beobachtung  wäbrend 
des  Lebena  allerdíngA  keine  Anhaltepunkte,  um  eie  don  entzlhídliuhen 
Vorgängen  tiDinittcíbar  zuzugeactlcD ,  aber  Ttiatsachen ,  welche  be- 
wiesen,  daaa  der  Blut-  und  Saťtestrom,  der  Htoffwechsel  im  ÍJanzen, 
wie  die  mikroskopische  Stniktur  qualitativ  von  den  entztlndlicbon  Ver- 
änderuDgcn  abwtcben ,  liegen  in  Iteiiiur  Kichtung  vor.  Sicherlícb 
zwingt  nicbts,  dieae  gleichaam  aUgcmeíne  Regenoration  von  den  lokalen 
Folgezufltfiaden  der  Traumen  und  der  entzUndlicbon  VoŕgSnge  pnncipit>U 
zu  trennen.  Frejlit-h  kann  raan  einen  IľnterBchied  zwisehen  entzUnd- 
lichor  GewebsneubililLing  und  Regťmeratíun  binstc-Uen.  Letstere  folgt 
dem  Typu3  desjenigen  Gebildes,  welcbes  in  Verlust  gerathen  ist,  wieder- 
faolt  dasselbe  in  seiuer  gauzeu  Organisatiuu  und  gt-hl  jedcufalls  ia 
ieinen  MaMsverhftltniBfien  nicbt  darUber  binaua.  Man  kanti  dio  Regeno- 
ration daher  al»  eiii  gcsteigertes  \Vaeb»tbuiu  von  Gcwcben  definiren, 
doa  in  allen  8tUcken  ďit^  Ordnung,  welcbe  dem  botrefTenden  Organ  nder 
Organtbejl  zukonimt,  cinbält.  Dem  gegenílber  bietet  die  cntziindliche 
Neubildung  oine  gewiasc  Kegelloaigkeit,  hält  híľI)  nicbt  genau  au  den 
Typas  des  verlorenen  Theils  und  geht  nicht  selten  nacK  Masse  und 
Form  Uber  das  Ordoungaiuässige  hinaus.  Ist  diescs  maassIosĽ  Wacbs- 
tbura  bei  der  KntzUndung,  den  KnocbtMientzUndnngen  z.  h.,  aucli  häufíg 
gcgcbcn,  so  ist  es  doch  nioht  konštánt  vorhanden.  Ganz  besondern  ist  aber 
BU  berUckiicbtigen,  ilasa  in  dnm  Detail,  in  den  mikronkopischcn  Struktur- 
TerbälinisAen  keineriei  Differenzen  zwischen  den  Produkten  der  proli- 
ferirenden  KntzHndung  und  der  Regcui;ration  (z.  B.  zwisťhon  ostiscbcn 
Knocben  und  knôchernem  Kallus  nach  Knocheuťraktur)  exisliren.    Stebt 
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die  eiofachc  Kägäncratiuii  nuch  däiu  }>by9ÍologÍ8cbon  WachAthum  naber, 
alR  daa  entzUndticbu  Wachatbum,  pattiulogi.'ich  bleibt  der  Vurgaag  bia- 
sichtlich  dor  Massc  oťt  gi^nug  unter  der  Norm,  namentlích  aber  bin- 
sichtlicb  der  Zeil  iinmer  gesteigert  Uber  díe  Norm.  So  wächst  der 
aich  regenerirende  .Schwanz  der  KifJechse,  das  neu  sicli  erÄetzende  Bein 
des  Tritou  bervor,  wulíread  das  Wacbatbuui  des  Tbicres  am  Ubrigen 
Kťirper  bereitR  ziiin  StilUtaiid  gekommen  iňt;  imd  der  regeneríread« 
KnocbeD  erroicht  leicbt  das  Flicftacho  der  Längo  des  StUckee,  welcbM 
in  gleicber  Zeit  der  s^mnietríticbe  nurtiialtí  Kiiocbea  ansetzt. 

GemäftH  UDeern  allgemeinen  Anscbaiitingen  Uber  A&a  WachDtbuni 
orgacischer  Wesen  dtirťeu  wir  aucb  das  ueue  rogenerirendc  G«webť 
von  dem  alten,  zurlU:kgeblÍebflDen  aiisgebcn^  die  neuen  Zellen  von  dea 
rcatirenden  auB  aich  crzcugen  la^sen.  Ďabei  werdon  sicb  wohl  die«elb?i) 
ur»ächlicben  Hedingungeii,  wie  bel  dein  Wachsthuín  organiacher  Weseu 
Uberhaupt  geltend  machť-n;  abor  Uber  die  Art  die«er  Bedingmigim 
kOnnen  wir  eineii  AuťrtohltiBB  erst  dann  erwartťD,  weuu  ea  gelíngt, 
in  lias  Diinkei  de^  organisatoriscben  WacbKthums  lebcnder  Weseo 
wcÍLcr  eÍHzudringen.  Auf  welcbem  Wogu  wcrden  dana  die  reaUren- 
den  Gewebe  veranlaflst,  su  protiťeriren  und  netie  glcicbe  Nu-ti- 
komtucnecbaŕt  zu  orzeugenV  Diese  Frag<^*  fällt  wohl  niit  der  Frage 
nacb  (iem  Mtíduí*  des  phvaiologisclien  Eriíatzes  der  sícb  abnutzendí-u 
Gewebe  zusautmen.  Au  der  tiusseren  Oberbaut  und  ibrcn  Gobilden.  den 
Haareu  uud  Nuguln,  koustaliren  wir  direkt  eine  ťortdauoinde  Ablosuag 
von  Substanz,  welche  von  selbBt  ersetzt  wird;  an  den  Schleinibäuten  nacb 
auasen  railudcuder  Kanäle  aelieu  wir  perpetuirliche  Abscbcídungen 
von  Gewebselftmtínten  durchans  pby«ioIogÍBcher  Weise,  bei  den  Drilsťn- 
sekretioDQU  konnen  wir  in  gleicber  Weise  čine  Exťolialion  von  Z'-*llen. 
weuigBtons  von  Tlieilen  des  Protoplasuja  wabreud  der  DrUsenibätigkťit 
demonatriren,  fiJr  die  Knochen  machen  es  mikroskopÍBcbe  VerbÄltoiwe 
wabrscbeinlieb,  dass  wenigstcns  iu  gewÍ8sen  Zintpcriodca  eiue  regulárt 
Kiiiflcbmelzung  von  Knochengewebo  vor  sich  gcbt,  So  lange  dw 
V'oluDJcn  der  aufgeziibltcn  Gebilde  daä  normále  bleibt,  waa  docb  ge- 
wohnlitb  viele  .labre  der  Fall  ist,  muaa  dteser  Btetige  Substauzverlint 
durch  piiysiologÍAche  Itegeneration  gedeckt  werden.  Ob  aucb  ftlr  dio 
ítbrigeu  Gewebe  des  Organiaiuiiii,  díe  Mutikol-  und  Nerven^ubstanz,  (Ia« 
Bindegewebe,  doa  Knorpel  u.  s.  w.  eiu  äbniicber  Vorscbleisa  ibrer  Bau- 
ateine  Rtattfindet,  oh  denigemä»*H  schon  physioiogieicb  nene  Sliiflkelfnsfro 
z.  B.  bcstiindig  angobildct  wordon,  wäbrend  alle  zu  Grande  gcbcri,  da« 
iat  oine  Frage,  welche  gegenwärtig  nicht  unbedingt  bejabt  werden  kaňa, 
indem  der  Hioifwandel  aticb  hier  innerhalb  des  ständigen  BaugeľU»t» 
jedereinzeluenFaser  vor  sich  gebeti  kíSnnte.  JederifallBgiebl  ea  bc!  vieleOr 
wenn  niclit  bei  allenOeweben  des  mensrhliťben  Organi«mus  acbon  pbvíitv 
logiscberweiso  eiiie  perpetuirliche  Auslíisuug  ibrer  líausteino  und  lliui'i 
in  Hand  damit  einen  genau  prnportionellen  Kraalz  derselben.  Iat  dieur 
physiologiscbe  Ersatz,  wie  die  pacbologiachc  licgeneralion  von  eiot-r 
Thiitigkeit  besonderer  Apparate,  welche  erat  mit  dem  gogcbenen  B« 
dUrťDÍH8  des  Gewebnersatzen  ihre  Futiktion  beginnen,  abhängig,  od^r 
sind  die  Gewebscicmcnto,  n'i-lcbe  ordiuar  amlereu  Fuukiiouen  dieneu, 
aind  auch  dio  ApeĽitÍHchen  Klemonte,  wie  z.  B.  Miiskelfasern  in  der  Liga, 
gUustigc  Ernährungsverhältniase  vorausgesetzt ,  die  Fiibígkúit  xu  er- 
langen,  die  KrsatzraannKcbatt  íius  slch  licrana  zu  erzengenV    Wie  waU 
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dJese  Frage  bejnhend  oder  vcrncinond  zu  beantworten  Í8t,  werden  wir 
nach  der  Durclimuiiterung  der  Tliätiiacben,  welche  grosetentlieilH  gĽiade 
uuí  dem  Boden  der  patlioTogiachen  Regeneration  gewonncn  worden  sind, 
am  beston  ermcäson  kunuen. 

I>i(!  ľflanzen  uná  die  niedersten  Thiere  (Mednien,  Tubtilarien, 
Planarien),  leisteu  íd  gowisBer  Beziehung  das  Hôchete  ín  der  Kcgene- 
ratiuu.  Nicht  ntír  trítt  ein  Krtiatz  dea  abgetrennten  Thuila  ein,  aelbst 
wenn  mehr  wie  die  Iliilťto  des  Qanzea  cntfcmt  wurde,  auch  der  ab- 
gctrciiDle  Theil  wächst  wiederijm  zum  (Tauzt;n  aus^  vorausgesetzt,  dass 
dar  Boden,  das  Médium  ťUr  die  Ziiťnhr  von  Nährstoffen  und  die  Zu- 
Mtnmensetzung  der  ääťtu  gUostlg  bleibt.  Tremblev'fi  Versuche  tíad 
wie  Wunder  angeotaunt  worden,  F-r  viertheiltc  eine  Hydra  nnd  er- 
hielt  I  neuft  ludiríducn,  welcbo  er  durch  wiederhohe  Durchschneidung 
auf  die  Zabi  von  'ilí  bracbte;  durch  Spallung  cinsa  einfachen  Thierea 
schuf  er  ibm  7  Kíipfe,  welche  sämratlich  zu  gleicher  Zeit  Nahrung  íd 
sich  auŕnabnícn.  Bei  den  Wirbelthieren  ist  eine  uolcbe  Verdoppelung 
der  Individuen  nicht  herzuatellen,  die  Abspaltung  eines  Kärpertheils, 
welche  bi8  in  die  Kčirperachse,  in  die  Kunipťwiľbel»äul6  reielit,  filhrt 
zu  dauerndera  Defekt.  Dennooh  itind  gewiase  Klaetten  mit  einem  aus- 
gezeichneten  liogeucrationsvci-mogon  tur  gauze  Organe,  die  dem 
Stunme  des  K&rjíera  angehängt  BÍnd,  begabt.  Der  Schwanz  der  Ei- 
decbse  wird  im  Laufe  von  3—5  Monaten  neu  bergestellt,  Tritonen, 
Axolotl  und  Krustaceon  ersetzen  die  Beine,  Damenllieh  die  Vurder- 
btíine  in  einer  ähnlichen  Zeit.  wonn  die  Amputation  llber  das  Sdiulter- 
ond  Uuťtgelenk  nicht  hinituf  reiulit,  wcnn  aUo  die  Basis  des  OliedcM 
an  Ort  und  títelle  gelasson  wird  (Philipeaux).  Die  (íliederung  dieser 
regenerirondeD  Organe  geschíeht,  nameutliuh  aut-b  in  der  Reihenťolge 
der  Anlagen  der  einzelnen  Tbeile,  benonders  díe  Segmontirnng  der 
Knochen,  ganz  naíľh  dem  gewtihnlicben  embryonalon  Typus,  wie  in 
neucster  Zeit  durcli  Gotte  spreiell  nacbgewicaen  wurde.  Ob  mit  dom 
abgetrennten  Organ,  dem  tíchwanz  oder  dem  Bein  dieaer  Tliiere  etwus 
muzuťangen  iut,  ob  es  auf  cinen  gttnatigen  Boden  versetzt  und  dadurch 
am  Luben  erhalten  werden,  ob  es  gar  wciter  wacbsen  kaim,  darUber 
liegen  positive  Beobacbtungen  meines  Wissens  nicht  vor.  Beim  Froach 
ist  áan  Regouurationtivermtígeu  subon  gcriiigcr,  eiuc  Regencmtion  eines 
ganzen  Organs  nur  bei  deu  Froscbiarven  (Glinther),  aUo  während  des 
jageudlicbon  Wachstbums  gitgeben.  Bei  Vägeln ,  Siiugethieľet]  und 
Meoschen  kenncii  wir  nicbts  von  otnom  Crí^atz  verloren  gegangener 
Organe.  Um  so  häufiger  begegnon  wir  hier  der  patbologiacbi-'n  Ue- 
generation  von  Geweben.  Nicht  nur  wird  der  Ersatz  von  Gewobs- 
verlustou  auch  beim  Menacben  oft  ein  ao  voUständigcr,  dass  cíne  ganzc 
Reifae  von  chirurgiachen  Opprationen  auf  die«or  Fähigkeit  baairt  werden 
konnte,  aondcrn  auch  daa  Vermôgeu  der  Gewebc  dea  Menachen  und 
der  Säugetbiere,  an  einem  andern  Ortr  als  dem  uraprunglícben  zu 
wachaen,  iat  ao  groaa,  daas  e»  in  der  cbirurgiachen  Technik  seine  Ver- 
werthung  gefuuden  hat. 

Grftsfiore  Substanzverluste  der  iiusaeren  Haul  wie  der  Hchleíni- 
bäute  werden,  wenu  aie  bis  in  dte  subkutuuen  uiád  aubmukOscn  Schicbten 
reichen,  gescblossen  durch  die  Narbe.  Sie  beateht,  wenn  aie  defínitiv 
eewordea  ist,  aus  dem  Epitbollager,  gewähnlicb  mit  einor  geringeron 
Zahl  von  Schicbten,  wie  das  normále  KpithľUtratum,  und  aus  dom  vou 
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eioem  dicbten  oďor  auch  weítmascbtgea  Gof^snetz  darcbzogenen  Btndi^ 
gewebe.  Obwohl  eumit  die  Gewebe  reatítuirt  wtirden ,  wolche  d< 
Orandatock  der  Sussern  Haut  uod  der  Scbleimbaut  darstellnn,  eine  vol 
Regcnerutiua  koMimt  la  aulcheu  Fällea  nícbt  zu  Slande.  E&  geschiehl 
schlieBňliĽh  niir  eine  HerutclIiiQfjf  eínzetner  Gewebe  der  Haut  ohne  jťue 
Maunigfultigkeit  UDd  Ditferoiii^iruDg  dersolbon,  welche  der  Haut  den 
Karakter  einea  Organti  auťdrUckt.  Schon  die  Papillen  8Índ  an  der 
(Jberflache  des  Narbenbindegewebs  nur  ganz  rudimentJtr  angedeatet, 
Haarfollikel  uiid  ÍSchweisBdrliaen  sind  als  neugebildeie,  wirklich  regene- 
rirte  in  dem  Narbengewebe  bis  jetzt  nicht  aufgeíunden,  und  eben  « 
weiiig  ist  oine  ííeubildung  von  LiĽberkUhn'schen  Drtiaen  oder  tod 
Zotten  aiif  den  Narben  typhčliter  Qe^chwUre  der  Darinách  lei  m  haut  nach- 
gcwicsoD  worden.  Nftrbcn  der  äuasorn  Haut,  welcbe  bis  in  die  Kutt.t  gehen. 
bleiben  geruhUoa;  auch  ciae  Kegeneration  der  Endurgane  der  Ocftlhb- 
nerven,  welche  die  Tastompfinducg  vermitteln,  bleibt  au«.  Giín»tiger 
tiegen  die  Verhiiltniäae,  wenn  der  SubataiizverluHt  utcht  die  gaiizc  Dicke 
der  Haut  oder  der  Schleimhaut  durchsetzt,  wenn  die  tieťoron  Schichtía 
derseibeu  im  lebĹiDAÍ^higen  ZuHtandc  Kurilclcblciben.  FUr  die  Volltääadig- 
keit  dor  Regeneration  unter  diefton  VorhältnisBen  legt  die  physiologÍ«che 
KogcQcratioQ  der  Uterusscbleimhaut  post  partum  ein  vollgilttgtíii  Zeag- 
nÍ88  ab;  hier  scheiut  nach  den  neueren  ITnterBUĽÍiuugeu  (K.  Kriiíd- 
laender)  der  Wiedoraufbau  der  epitheljalen  Apparate,  besondera  auch 
der  UteriDatdrUaen  von  den  auť  der  Utcruswaiid  rcatircuden  FuoduJi- 
theilen  der  altcn  DrUson  auszugehen.  So  nahé  e«  auch  Hegt,  die«e« 
pby&iologischtí  Paradigma  ťUr  die  patliologiachen  UegencratioDeD  bei 
oberftät  hlicben  Defekten  der  Kiitíe  und  der  8chleirahaut  ku  verw*?rth(ui. 
eine  gieiche  Vollatändigkeit  der  Kegeneration  iet  unter  pathologischen 
VerbälíniHtiuii  uocb  uicht  ausiter  aliem  Zweifol  geselzt  worden.  Nor. 
als  wahrecbeinlich  konnen  wtr  os  bezelchnen,  dasa  die  ao  hSafig  vor- 
komuiondeo  hätnorrhagiiichon  Eroaionen  des  Magcns  heilen,  ohne  oioe 
Spur,  eine  Narbt^  zu  hinterlassen,  somit  mit  volletändiger  Regeneratioa. 
Ob  í'Ur  oberfläcbliche  diphtberitische  oder  entzUndlicbe  Substanzver- 
luatB,  welcbe  ebenfaUa  i^purlus  vm'Ubtirgehen,  eíne  ahiilichu  abaolule 
Regeneration  statuirt  werden  darť,  bleibt  noch  fraglich,  da  bis  jetzt  DÍ«*bi 
naťbgewicaen  wurdc,  i\íia»  die  uarbeulos  vcriauťeuden  SubstanzTcrItute 
ilber  die  Epitheiscbicht  hinausgegangeD,  Íd  das  Bindt^gewebe  eingedrungen 
waren.  —  FiSr  die  innt;rn  Organe  liegen  tbatfiiichlíche  Heobachtungcn, 
welche  bewiesen,  dasa  sie  als  volle  Organe  regenoriren  kiinnon,  ebcn- 
ťalla  nucb  nicht  vor.  Selbst  die  ťaat  voUständígen  Regenerationen  der 
Krystalllinse  des  Auges  konnen  nicht  gelten,  da  immor  nur  ein  einzígea 
Gowobc,  das  eigentlicbe  Linseiigewebe,  aich  wieder  anbíldcte,  und 
zwar,  wenn  dío  Linsenkapnel  und  das  KapselepitheI  mit  der  Liosen- 
^ubstanz  nicht  gloicbzeitig  ontťurnt  wurdon. 

WĽun  maa  fiírner  nacli  Exstirpationoji  der  Milz  bei  Tbi^rcn 
4päter  doch  noch  ein  milzartigea  Organ  vorfaiid,  go  Í»t  damit  noch  nichí 
eino  RťgeuĽratioa  zu  beweimíu;  viel  wahracheiiJicber  íat  es,  daaa  einŕ 
komppnaatnrisťhe  VergrOiUserung  t.»iner  Nebenmilz,  einer  Lymphdrlliw 
oder  cines  verwnndtcu  Aoparates  iiu  Pcritonoalgewebe  statt  getundro 
hatte.  Obne  allen  Zweitel  gestaltet  sich  der  Regenerationarorganf 
beini  Mensehcn  und  bei  den  hobcrcQ  Wirbelthieron  am  grossartigsKQ 
an   den  Knochcn.     Knochenatucke   von   20—^10  Cm.  L&nge    erzeugtec 
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«ich  wieder,  wenn  iie  nekrotiich  entfernt  wurden,  ganze  Diapbrsen 
wurden  auť  dič^coi  Wege  ersctzt;  Ueine's  berilbuile  Kxucriineute  un 
Hunden  lioterten  dcn  Beweis,  dass  der  ReHektion  ganzer  Knocheii  eíne 
amf&ngliche  Ncubildung  von  KaocbensubstaDZ  folgt,  wonu  dío  Opera- 
tion  siibperioateal  Torgenoinmen  wurdc,  uod  zwar  bei  gesiindcm,  un- 
verdicktetn  Perioat,  Aber  ein  wirklicher  Ersatz  dea  ganzon  Knoctiens,  des 
KnocbenorgaDs  iiiit  allca  Bestandthuilen  UDd  Íd  der  t^rptscheu  Furinung, 
wurde  auch  in  díesen  Experímeniten  nicht  erreicbt.  Ist  bei  den  sub- 
perio&tealen  Knochenresoktiouen  da»  neugebildete  Kuocbeugewcbe  oft 
auch  ein  raaBsigcti  iind  dor  Effekt  dioacr  Operation  daher  ein  so  ungemein 
gUnstiger,  ist  auch  der  neuo  Knochen  uDgcfUIir  in  dic  Form  des 
alten  gegoasen  und  ziemlich  in  gleicber  Weise  aus  Knochcnriude 
ond  Knocheomark  aufgebaut,  diese  llegeneration  bleibt  doch  onr 
ein  ätUckwerk,  etn  partieller  Krsatz,  weluher  durcbaus  nicht  der  Re- 
generation  déa  Sriiwanzes  der  Kidechde  z.  B. ,  die  den  ganzen  Typus 
dea  Organa  wicderbolt ,  ebenbUrtig  cracbtet  werdeu  kauu.  Bei  uin- 
zelnen  Siingethiercn  giebt  ea  eine  phyaiologiacho  Regenoration  cinea 
sanzen  Organa,  Däiulich  der  jäbrlich  sich  wicderholeiide  ŕ>aatz  der 
Ooweihe,  welche  abeeworfen  werden.  Beím  Menacben  kennen  wir  aber 
bia  jezt  nur  eine  "VV  iedcrerzcugung  der  Gewebe  ftlr  aich ,  nicht  eine 
gleichzeitige  Anbíldung  verachiedúuer  Gewcbu  in  der  Alasse  und  in  dtm 
VerbältnisH  zu  cinandor,  in  wclchom  sie  zuAammon  ein  ganzes  Organ 
aufbauon.  Ordnen  wir  daher  unscre  wcitere  Beti-achtĽDg  díoaer  Re- 
generationaTorgiinge  nach  den  einzelnen  Geweben  an ! 

Die  Regeneration  des  Epithels  hat  man  an  den  der  Unter- 
aucbung  am  Lebcnden  zugänglichen  Tbc-ikM]  direkt  verfolgen,  zum 
Theil  mikroskopisch  beobavhten  kíinnen  und  in  letzterer  jtcziehung 
namentlich  die  íScliwiiniuhaut  ncd  dic  llorahaut  des  Froachea  bcnutzU 
Entfernt  man  an  letzteren  Theilen  das  Kpitbel  in  der  Auadehnung 
von  einigen  MiUímetern,  sei  es  auť  mcchaniacbem  oder  auf  chemischom 
Wege,  ohne  dahei  daa  Bindegewebo  weaentlich  zu  verändem ,  ohne 
daas  alao  ein  entzilndhcber  Prozeas  sich  einstellt,  bo  trttt  der  Eraats 
bereita  im  Lauťe  von  2 — 3  Tagbn  vollatandig  ein,  nachdem  die 
Grenzen  dea  Defektes  auccesaiv  engor  geworden  sind.  Noch  auf- 
fkUiger  ist  die  Regeneration,  welche  an  dcn  groaaen  EpitbelialgcbUden 
der  äuBseren  Haut,  denHaaren,  Niigeln,  Federn  eintrítt.  Die  Haare  vielcr 
Säugctbiere  und  die  Federn  der  Víigel  ŕalleu  aua  und  kommen  Íq 
regelrajissigem  Typus  zu  beatimmton  Jabreszeiten  wieder  (Mauserung). 
Aber  auch  die  pathologische  Regeneration  nach  kUnatlicher  Entfernung 
ist  eine  vollatändige ,  vorausgesetzt,  daas  der  Keiinbodcn  deraelben, 
erstena  der  Haar-  und  der  Federfollikel  tnit  der  Papillo,  zweiteos 
die  Haarwurzel  und  der  Federknim  lehenafahig    znrllckgeblieben    sind. 

SpťĽipllí'  Expfriiuviit^'  ňii  dťn  Federn  vun  Timbťn  (Sainurlí  babeu 
golehrt,  dass  Iíurclistcchnng,  Duícbsvhnridung  oder  Kompression  des  Peder- 
folUltels,  Rpcciell  der  tíľľilsspapillp  innerhalb  (l«r  Ft-dprspult-,  in  íilpicbcľ  Weiae 
das  Einbringeo  vou  KrotonOÍ  in  ditrse  Tbťile  das  wťitiTc  Waťhslbuni  der 
bereits  vorhandeuen  Fedcr  aullicbt:  die  ľolge  hiprvon  ist  Verkľiippelung  dieser 
Fedor  und  baldíger  Ersatz  dnrcii  ŕiiip  neu<»  Fedflr.  Trctľ.  dpr  Vferletzungen 
dea  Keitnbodens  tritt  eine  vollstJlndigc  Rottituttoa  der  Funktíoii.  dabor  ativb 
wobl  soinor  Stmktur  ein;  erst  wiedorboUe  StOrungen ,  wiederholtes.  3—4- 
malíges  Ansreissen  unreifer  Peilern  oinps  and  dessftlbfln  Pollikŕls  snhafft  ťioe 
Verzdgerung,  wíe  es  scheínt  eine  Beeititrllťhtigung  der  Hť^'eneľatiun. 
T.  R»«kllii|ttaKa««n.  StAninjiMi  An  Krf>iiltiifa  u.  áer  BniUiraB(.  IB 
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PhyaiologiHch  kennen  wir  beim  Menschen  eiiien  Btändigen  Ei 
der  Haare,  iuuorliulb  der  jťLngcrcu  Jahro  sogar  čine  Neubildung  r( 
Haartbllikeln,  welche  wahrHclieiiilich  durch  AuastiUpung  der  alleu 
títando  kominoD  (KoIIikor),  Pathologische  Regeneratjonen  der  Haare 
kommen  sehr  ImuSg  zur  Beubachtung,  iiidem  nach  achwereu  Kraiik- 
heiten  (TyphuB,  Scharlach,  Pocken)  die  alten  Haare  ansfallen.  Ob  die 
Kruähruugsgtoľuug,  wtílubo  dieseii  Uaarausfall  tierbeífuhrt,  ähnlícber 
Art  iat,  wie  diejenige,  weiche  die  Maaaerung  der  Thiere  bedingt,  isl 
uobckatiiit.  Eben  so  wÍBScn  wir  niebt,  ob  diese  pathologische  Regene- 
ration  der  Uaarií  mit  einer  Herstellung  ncuer  Haarfollikel  einhergeht  oder 
ob  die  neuen  Haare  von  der  reatituirton  alton  Ilaarwurzel ,  resp.  der 
alttin  HuarpapiUe  aus  anwachsen.  Bekanut  ht  durch  E.  U.  Wfber't 
Unteraucbungen  niir  so  vlci,  dass  die  Follíkei ,  deren  Haare  in  Folg« 
von  Kraukheiten  ausgefalluu  diiid,  aocb  lange  Zeit  bcstehen  bleiben. 
ferner  das«  beim  Haarwechsel  der  n'htere  iind  nach  dom  AoBreUseo 
der  SpUrbaarc  der  Scbnauze  ncuc  Haare  ín  den  alten  Bulgen  empor 
epriessen  (Kohlrausch,  Heitsinger,  Langer),  so  wie  daes  beim 
ueugeborenou  Menschen  den  ťotalen  Augeawimpcm  die  dcBnitivcD  iriiier- 
balb  der  alten  Haarbälge  ťotgen  (KtUUker).  Ea  ist  eben  so  allgemeia 
bekannt,  dass  aich  auch  die  Níígel  des  Meuecben,  welche  am  hänJigflten 
auťlokaíe  Veraulassuiigcu,  Verbrcu.nuDgcn,  Erfrierungcn,  EDtzUndiiQgeD, 
Biutungen,  soltoner  auch  im  Gefolge  von  Scbarlach  ausfallen,  in  der 
Kegel  volUtandig  regenerireu,  wicderum  unter  der  Bedjngung.  da&t 
im  Nagelfalz  uod  im  NagelbRtt  nicht  grossartige,  dauernde  Zersturuagea 
eingetreten  sind.  Von  besonderem  Interesso  und  ein  beeonderer  Aqs- 
druck  des  KogĽueratioiisvermOgeiia  iat  es,  dass,  wenn  daa  ganxe  Nagel* 
glied  oines  Fingers  oder  auch  nneh  daa  zwcite  Gliod  verloren  geht, 
rudimentäre  Niigel  (bia  2u  (J  mm  Brcite)  auť  deoi  Fingeratumpf  er- 
scheinen  (Panli,  Hyrtl).  Ferner  berichtet  Pechlin  von  einer  pe- 
riodiscben  Kegeneratian  der  Nägel,  iudem  ein  Koabe  jeden  Herbst 
aeine  Nagel  verlor  und  danu  neue  arhielt;  na^h  der  Beschreibung  ha»- 
delte  e»  aich  um  eineu  Fall  von  kongenitaler  IcLthyosis  mit  ebeofall^ 
regelmasHÍg  wiedcrkehrťiidcr  Ablboung  und  Eiueuurung  der  epidermoi- 
dalen  Bildnngon,  also  oino  Art  Mauaeruiig  beim  Men«chen,  wonl  ähniicb 
den  FäUen  von  periodiachcr  erythematäaor  AbstoBsung  der  Epidermis  der 
Hände,  welche  im  Kap.  I.,  S.  20  geschildert  wurde. 

Bei  der  Erforachung  der  tVineren  Verhäitnisse  der  Epitbetrege- 
neration  kommt  es  hftUptBäehlich  darauf  an,  zu  entacheiden,  ob  die 
neuen  Zellen  aua  d^n  ulteu  Epithelzcllen  oder  tou  auderswo,  speciell 
von  dem  das  Epithe)  tragenden  Bíndegewebe  oder  aUB  seinen  GsifjííEBea 
herataiumen.  Díese  Frago  wurde  kcineswege  erst  aufgeworfeD,  seitdeni 
wir  Bolche  Vorgänge  mit  bftwaťfnetera  Auge  verfolgen.  Die  Chirurg^ti, 
welche  den  Verlauf  und  die  eintretende  Heilting  groaser  Ge»chwUr<' 
der  äusBeren  Huut  genauer  beubachteton,  machteu  die  Wahrnehmung,  das 
nicht  nur  vom  Piande  ber  die  Ueberhäutimg  derselben^  die  Bedeckung 
mit  eiuer  dufinitiven  Epidermis  Platz  griff,  dasft  vielmehr  auch  inmit 
der  Ulceration  cpitbeltragendo  TriBeJn  atiftaiiebten,  gríÍBtter  wurden  oi 
mit  den  UbĽrhuutcteu  RaudpnrtioD  zufiammentlosBen.  Die  Beobacht 
sprach  zu(Tunsteu  ein^r  Epithelneubildung  vom  QranulatioDsgewebe  her, 
welehe  von  dem  präexistirendem  Epithe)  unabhängig  zu  aein  schien. 
J.  Arnold  wiederholte  díese Beobacbtiuig experimentcil,  indem  erander 
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kop^liaiit  nnd  ain  harteti  Gaumen  von  Httndcn  Dníokte  achof,  welche  bi» 
anť  (IcD  Knoclien  reichten,  und  während  der  IIoiluDg  regelmäBBig  die 
Zolknneubildungen,  wetcite  von  dur  Htehuu  geblíebenen  Uaut,  resp. 
i^chleiniliant  ritign  iiui  den  Defekt  auegehen  konnte,  durcb  KaiiterisatioD 
mit  Kali  zcrstOrtc  oder  oxcidirto.  Der  Erťolg  war  cin  posítiver,  A.  cr- 
hielt  wirklich  Uborliäiitetc  IriBeln  mit  Epithel  Indesu  mitteii  in  den 
Ulceiationen  der  mcaschlichen  Ilaut  konntcn  ínnorlialb  dcf>  Granulations- 
gewebes  noch  Reste  der  cpitbcltragenden  Drliaen  der  Hant  (Schweías- 
und  TalgdrUsen,  HaarŕoUikel)  fttehen  gebliebeu  und  die  KeimstJitte  de» 
neueu  Epitbela  seiu  (^BÍllrt>tfa);  ebenso  iet  in  dem  Arnolďschen  Kx- 
periment  nicbt  auageHchlnsften,  dass  míkrnítk  opi  nebe  Mansen  keimfäbigen 
Epithels  aue  dor  Naclibaľäcbaŕt;  ctwa  von  sonstigon  cntzUndcicn  ťar- 
tien  der  iStundhohleuschleimhaut  auf  den  Defekt  iibcrpflanzt  wurden 
und  die  Inscln  bildetc^.  Wcgcn  dioaer  Zweifel  an  der  Bedeutung  jener 
Krfulge  erlangte  bcsondcra  dureh  die  Autorität  von  Tbiersch  die 
anderc  Ausiebt  das  Uebeľgewicht,  dass  das  neue  Epitbet  nur  au9  dem 
altun  abittammt.  Bi^i  dur  mikroBkopiscben  Verfolgung  diesei*  Kegene- 
r»tion8Vorg;Ínge,  welcbe  hanpt8JÍpblicb  an  der  Hornhaiit  imd  an  der 
Schwimmbaut  áos  Fruschca  ctablirt  wurdc,  bat  dicsc  Lebre  obcnťolls 
eineUnterattltzung  gewonnen.  Man  konatatirteznmTbeil  mitteJit  direkter 
BeubacLtung  am  lebcnden  Tbicre,  dass  die  neuen  Zelten  von  dem 
Rande  des  Uefektet*  und  zwar  von  den  tiefeleu  Scbicbten  ber  an- 
schiessen  ala  platte  Gcbilde  iu  weebaelnder  Gestalt,  welche  zunScbat  kern- 
lo8,  gläuzcnder  und  fetukornígor  wÍú  das  FrutoplaHma  der  allen  Zellcn 
aind,  ausserdom  sir.h  viel  intensiver  mit  UeberosminmsJture  tingiren  und 
wie  die  Zellen  in  wachaonden  i'flanzenparenchymen  sicb  anordnen. 
Woher  8t.immen  dieae  GebildeV  Das  Schickflal  derselben  iat  bei  der 
Scbwierigkeit  der  Beobacblung  nocb  nicbt  in  binreicbender  Ausdeh- 
nuug  verfulgt  und  dalier  die  Ľiitseheidung  der  ganzen  ťrago  noch 
keine  endgiltigo  geworden. 

Arnold  sab  junc  Ucbten  Oebílde  im  Änfang  (íleichmUssig,  nicbt  von 
Konturŕit  dnrcbsťlmitteii  und  betrachtct  KÍe  dfther  als  ein  gleiclimili>si(res 
Btastero,  ein  TVrivat  des  íílntes.  weh-bes  später  dnichtiircht  und  in  Zellen  zer- 
legt  wird.  Ibm  wi<lt?rsprcchcn,  nieinĽi*  ErfaliľUD^  nach  tnil  Uťchl,  Bbertb 
ond  Wadswoľth,  Heilierg,  F.  A.  Hoffmann,  welche  die  lichten  Ptatten 
voo  Anŕang  att  in  VeibinduiL^  mit  alten  EpílheHen  sobcn.  aUo  als  Ausvviichse 
dervelben,  als  Knospen  des  epithelialen  ProtopIflÄmas  ansprechen.  Klebs 
Iretrachtet  sie  ťbeufall*  als  vergríísacrte  prUformirtc  EpitbeUalxelteu,  deren 
Protoplasma  den  alten  Kďn  verlicrt,  spoutone  Bt-wegmigcn  iurcbniacht  und 
eine  nchtige  Furcbung  eingeht,  um  dann  einen  nenen  Kem  in  dnTi  Farchnngs- 
st&cken  hcmustelleri.  Als  eiueu  xweiton  Modus  stellt  Klebs  folgende  Ileihen- 
folgc  auf.  Die  alU-n  Kpíthelien  werden  zu  Wandericlloii  (Heller),  Icgen 
íieh  an  einander  und  platten  sich  gegenseitig  ab.  Das  Atiftret«n  dieser  epi- 
thelialen  Wandcr/.elleii  reibc  Ĺcb  den  eigentlichen  entsilndlicben  StAnuigen 
aa :  es  bedarľ  uOí:h  des  Nachweíses.  dass  soluhe  Zellen  wieder  zu  seas- 
baften  Epiťhelzpllen  werden.  Bewdhrt,  man  die  ansgeschnittene  Homhaut 
im  BlutseniDi  Íet)onäfUbig«.uf,  nacbdeín  man  in  ihrem  Centrum  einen  Epithel- 
defekt  gemaclit  liat,  so  kaun  rnuu  veľfL>l^en.  wie  der  Verlust  in  2,  bOchstons 
8  Tagen  vollkommen  durcb  neno  Epithelien  gedeckt  wird,  und  gleichzeitig 
vncbert  das  Epitbel  aucb  an  den  Scbnit.trUndern  hervor.  Man  aiebt  alsdann 
die  neueu  Epiíliellager  oft  nicbt  kontinuli-tiĽh,  >Jondern  durchbrocben ,  fast 
netzfílrmig  angoordnet.  wie  aucli  Klebs  angiobt.  Es  bílden  sich  Zspfen  und 
Iken,  welcbe  eine  Anordnnng  der  Zellen,  wie  die  Parent:hyine  wuchcrnder 
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Pflnnzciosprossen  darbietťn,  nuť  aus  polyedrischen,  an  den  Äussersten  Endcn 
attch  mit  Kugeldäclien  begreiuten  KQrpern  sicb  aiifljauen,  alwr  von  Vi'andir- 
zellen  nichU  eutlialWn.  £ine  KontraktititUt  Irilt  aber  an  dieseo  Zellťo  vnx  v<i 
Taífo,  wonri  die  Medien  voiílndort,  namentUch  durch  Hamstoff,  Zucker  kňn- 
centrirler  geinat^bt  w^rd^ii.  Indcascn  knnnte  Zielonko  konstatiren,  dass  b-i 
den  aaalogen  EpitheUvucbfningen.  w^luhe  an  den  abf^etHľhnittťiieu  Froscb 
hornliaulon.  die  in  einem  Lrmphsack  versonkt  wurden,  ľlatz  priffeD,  Ak 
nenen  Z^llsoliicbten  »nú\  mit  Zínnober,  der  ihnen  f^boten  wurde,  fiiUwn. 
>ferade  wie  die  untersten  Schichten  des  Rote  Mulpii^hi  mtt  Pígmeut :  aus  diťŕvt 
ZÍniiobi.Taufimhme  folgt  gowiss,  dass  die  jngc-ndHcbeti  Z(-Iten  eine  Z«it  ling 
kontraktil  warŕn.  Da  fprnei"  in  die  phyf'i«logiŕtcheii  Epitbelstľata  von  áta 
Bindenewebtí  aiis  Wanderzellen  gťwOhiilÍi:lier  ^Vrteiutreten  (KeckUngbaust-n, 
Bieiíiadŕcki,  Pagccstechei-),  so  ist  díŕ  Annabmc  y.alä^si^f.  dass  auch  qe 
an  dem  Anfliau  des  neu**n  EpitheU  Anlhell  nebmen.  Ob  die84>r  Antbeil  ab^ 
gegenuber  der  ťroduklion  von  den  alten  Epithellen  aus  íwi  der  relneo  B? 
geiieration  uicht  ku  unbedeiitend  isl,  um  in  Botratlit  ^u  kommen,  bVÍ'-t  ■■  •'■ 
zn  untersuchen ;  vermuthlicb  sínd  Wander7^IIen,  welclie  aus  dem  Binď  _ 
in  das  Epithellaper  emporstŕigen,  nur  beí  den  UVbprliiiutunf^en  von  Nantrri, 
Wťlchť  du8  Produkt  intťnsíver  EntzUuduuj;  sind,  nambal't  bctheilí^t. 

Nacli  VeľÍetľ:Uiij;ťii  der  Schlí-iinhaut  df r  Trachea ,   welche   bekanallich 
mit  einem  flimmeraden  Cylindťrepithel  bekleidet  ist,  sah  Griffini   aoniU'Krt 
PflttsttrcpiUiťil    in    2  — Ií    ScbJchtt-ii    uuítreten .    sogar    mit    FUmmui  1     " 
Drasch  sali  hier  wieder  lliminerndes  Cylindťrepithel  werden.    Eim'ii  ■'^' 
der  Epithelform  der  Husseren  Haut  hat  Carriére  an  den  Fiihlf^lden 
WeiubťrgsrbncĽke   voUstaiidig  vorfolKcn    kOancn,    indem   stalt    di-r  C 
zellen  Piattenepithflien   ftuftraten ,   welche  mit  der  Zeit  cjlindriíwh  w  n  ■ 

r>io  Regeneration  der  Tjinse  des  menBchlichon  Anges,  welciľ' 
wir  in  Kilcktticht  ibrer  eiubryonaltín  Entwieklung  den  cpithelialen  Ge- 
bilden  anraihen,  ifit  aeit  ihrer  Rntdflpkung  durch  Vrolik  in  detn  Aaj^ 
einer  82jährÍgeD  Frau,  in  welcliem  II  Jahre  Kuvor  Bucboer  die  lu- 
taraktOse  Liuae  deprimirt  hatte,  durch  Dietriuh,  Ualliiig,  Gruby. 
W.  Soeramering,  besonders  durch  K.  Textor  bestätigt,  dano  aber 
von  vieleu  Aiigcnär^ten  in  ZwBÍťcI  ge-icogon  wordea.  Nach  den  pou- 
tiven  Beobachtnngen  am  Mcnachen,  aber  aach  nach  den  zablreichec 
Experimente  n  an  Thiereu,  welche  Kuorst  von  Cocteau  und  Lernr 
d'Rtiolles,  alsdann  durch  Midlemore;  Mayer,  Obelius,  Paab. 
Lueweohardt,  Valentín,  Philipoaux,  MilUot  u.  A-  aag«eteflt 
wiirdcn,  ist  es  zur  nnbestrittenen  'ľhat»ache  erhoben  worden,  dau  dít 
Linstí  naeb  ilirer  Extraktion  aua  ihrer  zuľiickblcibonden  Kupsel  mit 
und  ohne  Hinterlas^ung  von  Reaton  in  halber,  ja  in  ganser  GrôBse,  mit 
natllrliclier  Forui  oder  in  Ring-  imd  HufeJaengestalt  wiedor  erseaŕt 
werdi-n  kann .  hierfUr  aber  einn  längnre  Zeit,  mindestens  I — 2  Monjiiŕ 
beanaprucht.  Es  oracheint  ziinäclist  ein  ringfórraiger  Wulst,  der  t^ai 
Kryatallwulat,  indem  au  der  verletzten  Lintienachao  die  Kapsel  einaiakt. 
indem  ferner  die  Neubildiing  der  Linaenfasero  von  den  an  dem  Lídsi!i>- 
äquator  gclogonen  Beckcr'schen  „Bitdungaíellen''  aus,  wie  bei  árr 
eraten  Entwickbinŕ?,  erfolgt  { Millio  í).  An  ciner  Betheilígung  von  oin- 
gewanderten  Zellen  au  dieser  Bildting  kann  nach  den  bisher  v-irli" 
gendeo  mikrosko|iiachen  Untert«uchuugen,  namentlich  wegen  der  toll- 
lÉommenen  Darchsichtigkeit  des  KryAtallwuIste.t  (im  Gegenaatz  su  jfder 
Art  Nacbstaar,  dem  Produkt  der  Zellen  der  Linecukapsel)  auch  íu  dtf 
allercľstcn  Zeit  kanm  gedaclit  werden.  Um  so  beatimniter  lehren  dif 
beim   Mcnscben  gewonueiieu  Thataaehon,   dase   noch  im   bobeo  Alt>.-r 


tlie  LÍDsenzellcD  su  einer  proiJukttveii,  glciehoam  embryonalcn  Thätig- 
keit  wieder  angeftjiornt  werden  k<)nnen.  Freilich  wird  die  neugcbíldete 
Linse  um  so  grodscr  und  regclmäasigor  geformt,  je  jUngur  das  operírto 
Individuam  i»Ĺ. 

FUr  die  Wiedererzeugnng  des  Bindegcwebes  bietet  sich  ein 
rcicbes  Htíobacbtutijt^äiuiiterial,  da  alle  VerlctzuDgcn,  welche  Uber  die 
dUone  E|>it})elHcbi(-bt  liiiiaupgehen,  aucli  das  Rinďegewcbe  treíTen;  da 
fernor  doa  Biodcgovrobo  im  ganzcn  Kiirpor,  spociell  in  den  zahireícheiif 
liautartigen  und  sehnigea  Organen  eine  ao  weite  Verbreitung  besitzt, 
doRH  kaum  ein  patbologiscber  Vorgang  ohne  Betbeiligiing  des  Bindo- 
gewebes  abliiuft.  Amt&crdem  fíndťU  wir  in  alten  Organen  und  Gcwebci 
einenVerlu8t  häufíg  diircb  neuea  Bindegewebe  gedeckt,  dt^saen  Faseruii;^ 
ÍD  festester  contimjirlicLer  Verbinduiig  mit  dero  intcrstitiellen  Biodc- 
gewobe  des  OrgaitB  (Muakcl,  Nervensubetanz.  Driiaou,  Knorpel,  Ktidcbeii) 
iitebt.  DieAes  verbreitete  Auftreten  von  bindege webigen  Karbeu 
beweiat,  óoňs  dem  tbierisclien  uud  menachlitiben  Orgauísinuíi  die  Fiihig- 
keit,  Bindegewebe  zu  regeneriren,  im  eminenten  Maasse  Kukommt;  ja 
es  lä&at  t»ÍĽÍi  bebaupteu,  daita  die  Tela  ccllulosa,  gleichvíol  in  welcber 
Form  8Ío  auftritt,  an  Regenerationsŕkhigkeit  dem  Kpittielgewebe  kaiini 
nachstcbt.  Froitieli  iät  das  den  Defekt  deckende  Bindegcwcbo  fast 
rtígelmäsaig  etwas  andera  gefUgt,  wie  daa  an  Ort  und  Stello  vorhan- 
dene  alte  Bindegewebe.  Freilicb  bleibt  die  Narbe,  aiieh  wenn  sie  in 
roin  bindegewebiger  Subutanz,  im  Hautbindcgewebe,  in  der  Sdint;  oder  in 
iler  Horobaut  anftritt,  gewííbnlicb  'iiucb  fflr  daji  bloB^e  Auge  dauemd  ei- 
kennbar,  weil  vom  tlbrigcu  Bindegcwcbe  unterachieden.  Wolier  kotumt 
nun  dieses  Narbenbindegewobe?  Wiicbst  es  aua  dcm  alten  Binde- 
gevrebe,  den  Schcitträndern  eJner  Sebne  z.  K.  bervor,  oder  bildet  ch 
•ich  zwisĽbL'n  ditn  Scbnítträndern,  dun  StUmpfen  cinur  Sebne,  aus  den 
Blut-  und  ExsudatmaÄflen,  welcbe  sich  in  die  Wunde  ergiesscn?  Die 
Ttelfôltigen,  seit  J.  Huntoi- unternommcnen  gcnaiicren  UuUTsiicbungen 
tifaer  die  Heilung  von  Wundon  bei  Tbieren  haben  folgenden  Thatsachen 
allgemettie  Auerkennung  verscbafl^.  Die  LUcke  fUlIt  sicTi,  wenn  sie  klaffeud 
bleibt,  wenn  nicht  eiiir  iinniittelbare  Verklt-buQg  der  WiindrKnderj  die 
Heilung  por  primam  in leut iónom,  stattfindet,  mit  einor  gallertigen  Sub- 
Btanz,  mit  uder  obnc  Blut,  mit  odor  ubnc  eigentlicht-n  Elter.  In  died(.*r 
^Gallerto  treten  im  Laufe  der  ersten  Táge  immer  mehr  Rundľ.cllen  anť. 
werden  alubald  Äpindelfôrniig,  in  Reiben  geordnet,  strecken  ihre  Au8- 
r,  nanientlich  die  von  don  beiden  Enden  der  Spindel  Ruagehenden 
bÍ8  ÁU  fcinsten  Fädcn  aiis,  und  um  dieselbe  Zeit  treten  zwiaíľlieii  dietten 
ZelItíD  Bundel  von  allerfuinsten  Bindege webBfibrilIen  auť,  welche  reicli- 
licber  werden,  immur  znhlreicber  die  gallcrtige  Substanz  durcbaetzen 
und  verdrjíngen  und  gleicbzeitig  auch  srhou  tm  fettten  Zusammenbang 
mit  der  íibrilliiren  Oruudsubstanz  des  allen  Bindegewebes  steben. 

Die  Frage  aaob  der  Horkunlt  Jťnes  Kxsudatos,  namentlioh  der  in  ihm 
'rntbattetifu  Kundzelleii  findet  ihri*  Hi.sintworlung  in  áva  Tbíitsaclion  der 
;ZetIenn<-ubildung  bei  der  EolAundun};  (s.  Kap.  IX).  Mítgťii  zum  Thfil  aucb 
kiene  Ituudzťltiii  Lyiriph-  und  Wanderzvllen  scin.  vcclchľ  aus  der  Blut-  und 
[Lymjíhbahn  sfainnu-ii,  so  licgl.  docli  ein  Hauptbeil  der  Produktion  der  Ite- 
Igeneratiniuzellen  den  prlifÉimiirtun  sesshafli^ii  Zelitin  dťr  Sehuť,  dm'  Fasciť.  des 
íindegťwcliťjs  iiU-rbaupt  ob.  Sowolil  die  ältereu  Unt«r*acbungen  an  der 
fcrletrt<-n  Honihant  von  Vírobow,   His,  odpr  an  Haat-  nnd  Sehnennarbeu 
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Ton  Jobert,   I)emari|nay,    Hillrolh,    llaDvivr,  irie  áie   iicci«stcEit 
Giiterljai^b.    S|>ina.    FbII.-/.,    fí(>nftlpW n,    l>inslinrg    a.    A.   habea 
mixluktiTe  TbStiKkeit    áer   alU>D    Insasseo    klar   bewinen.     Himncbtlidi   der 
llitdung  der  TibrilUircn  Orundsubstaii/.  des  iiindfpewtíhľs  iM  r    -  í  ger»4ť 

patliologischer  niikrn'tkr>[iií*(^Í)pr  Iľntťľsuoliungŕn  dic  Aosicht  a>.  >rordeii. 

dass  die  ntfueii  BindcK'ťWťbstibňllvn  nícbt  aoa  dem  ľrutopla^iítuii  tii>r  ZeUai 
(Rchwann),  sondern  nniLbhHngijí  davoii  in  der  ZwiscbenffaUŕrte  durub  ein? 
Artvon  Vt-rdi'tbtung  dersplben  ŕntiíteben  (A'irchow).  An  di»  Antorra,  treldv 
fUr  die  pbYsiolugiscbe  Eatwicklung  der  ilindegcwebstíbrilleo  aas  den  embno- 
nalen  bindegewťbs/ellon  don  Upwcís  ľ,o  fiihren  versncbt  haben  (K. 
M.  Sľ.hultze,  Bríicke,  ObflrKteiner  und  Knsnetxofft  schliesítt  w...  .,., 

Kathologischer  Se'iic  nur  Aufrecht  an,  wilhrend  J.  Meyer,  Bixxosfra 
m  der  pntbalogischen  Kcgencration  dio  boziiglicbo  Ansicht  Vírcboir*t  vn- 
Ireten  and  sicb  ttomil  an  Rollett  anreih«D,  wrlcher  anch  ďic  Atullufir  lift 
embr^'O naletí  BindegewebszeUťn  an  der  líildung  der  Fibríllen  sich  nicht  U 
tbeiligen  lässt.  <(b  und  wie  dic  Vi-iliiiiduríg  der  neuen  Fibríllen  and  Fíbriftfo 
líiindťl  init  den  alten  v.n  Standr  kommt.  darBlwr  fehll  gpjfpnwartig  y4»T 
Atibalt  (k.  Kap.  Xj. 

Die  feineren  Vnrgänge  bei  der  HcgeneratioD  dea  Kaoche-n- 
gewebes  sind  in  neiicrer  Zcit  dcm  Expcrimento,  namentlicb  darcb 
Ollier  uiilerzogen  und  dadurch  iat  di«  veraltetR  ÄDBÍctit,  dasa  dai  wat 
Gewebe,  der  KalUiB,  oinfacli  aus  dem  Bluto  statnmeo  kôune,  definitir 
bcaciligt  worden.  Galt  doch  im  vorigen  Jahrhundert  bis  aiif  Duhamel 
ganz  atigemein  daa  alte  Dogma  von  Galen,  daM  die  Frakiarendeo 
durch  das  UbcrscbUssigc  Nutritionsmntcrial  dett  Knochens  zasammeo 
geleimt  Mrlirden.  Diese  AriiíÍĽliít  wurde  von  Duharaiíl  zo  Folge  aťánrr 
berllboiten  Experimente  tlber  das  DiokeDwacbsthuoi  des  Knocbens  Tom 
ľeriost  (mittuls  KrappfUttuning  und  Umlegen  von  Mt>talb-Íngen  am  die 
wachsenden  Knochen}  vorworfen,  und  der  KnochcnkalUi^  aU  eÍD  Pro- 
dukt des  ľcľiosts  orkantit.  DJc  alte  Aiisicbt  wurde  hícnnit  aber  nock 
nicht  ganz  verlasson^  sifi  wurde  in  präcíiMíre  Form  gebracht,  und  tbeili 
das  an  der  Frakturatelle  durch  die  Gewebszerreissung  ergusscnú  Bltit, 
tbtiilä  mn  KxHiidut,  isntwedtír  auH  den  Gefáasen  der  Kuoťhcnaubstanz  &db<l 
(Trr>ja)  oder  de»  Markea  (Halier)  oder  Hea  Knoebens,  Perioats  und  der 
anatoKsendcn  Wt-icbtlieíle  (P.  Camper)  oder  endlich  aus  Gefllsaen  da 
I^oriofttfl  atli'in  (Hlumenbacli)  berataminend ,  aU  Bildnngsmateriil  fllr 
die  Knocbenn>gL:^nerutÍou  bezcicbnet.  Erst  cach  und  nach  brach  aieb  id- 
folge  zablreichcr  pathologischer  und  experimenteller  Unterauchungen  dif 
Anaicht  Bahn,  dasg  Knouhenkalluu  uud  phyaiologische  periosteale  Knocfacii- 
bildimg  auf  die  gleic.he  8tufe  zu  stelltin  seíen,  namentlich  daa«  bei<l« 
'■incr  gpecitiscbeu  Thätigkcit  des  ľcriosts  ibren  Ursprun;^  vcrdankea 
Indem  Flourens  Metallpliittchonj  welchc!  unter  das  Parioat  juogĽr 
Thiero  eingeschoben  waren,  nach  Wochen  oder  Monaten  inoiittcn  der 

gewachaenen  kompakteu  Knuchensubstanz  uder  g&r  in  den  Suaseren 
chichten  des  Markgewebes  wtodcrfand ,  indem  Heine  die  Maueo- 
liai'tigkeit  der  regeuerirtcn  Knocltousiibstanz,  wenn  dic  ExsUrpation  á& 
Knochens  mit  Hínt^rlaaaung  dc»  Pcrioat,  subperioateal,  au»gefUhrt  var, 
demonstrirte ,  war  bercits  indirekt  der  Bowcís  daftir  erbrncbt ,  daM 
der  neue  Knocben  vom  Perioat,  nlcht  vom  fertígen  Knochengewebc 
au8  angebildet  wírd.  Kbenao  wienen  die  sich  bäufenden  Beobach- 
tungeu  und  Untersucbungen  der  PcrioBlitis,  nauícutlích  in  Bugleitaog  ma 
Knochennekroso    (Scarpa,    Medíng,    Knrtum)  mit    grduter  Wabr- 
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eoheínlichkcít  daraiif  hin ,  dasB  das  Perioat  ein  bevorzugter  Träger 
knochenbildeader  Tbatigkeit  hi.  Den  direkten  NacLweis  dieser  Eigen- 
schaft  des  Feriosten  ftlhrte  alKilann  Ollier  mitteU  des  Exneríments, 
indem  er  gesuudcs  ľeriost  in  Wúíclitheilc  ttansplantirtc  und  in  ihnen 
dadurch  Knochoii  erzcugtH  (OiiteoplaHtio  pfíriostique),  índeni  er  ferner 
naehwies,  dass  nur  die  innero,  dem  KnoclieD  zugewendete  SchicHt  des 
Periostt!8,  welche  gcf^sreicher  und  weDÍgei'  fibräs  íst,  wíe  die  äusaere, 
namentlich  aber  gr(}9sere  protoplasmareiche  Zellen  (Oateoblasten)  ŕUlirt, 
dieáo  Funklion  be^iut  (osteogene  Scbioht  Ranvier's).  Scitďcm  ist 
nur  noci)  die  Frage  zulii«nig,  ob  bei  der  Regoneralion  der  Knnchcn 
auch  andere  Gewcbe  participiron  kônnen,  in  erstcr  Linie  da«  Knochcn- 
mark.  FUi-  letzteres  sprechftn  garz  entscliieden  die  patbologischen 
Beobucbtungen  von  chronischer  Osteomyelitis  Transplantationen  des 
Knochenmarkes  bei  ältereu  Tliieren,  iu  dereu  laugoii  Kuochen  die 
)tarkhí)I)le  bereite  fertig  itnd  au  weit  gegiKttet  i^t,  datts  8Ích  dasMark  gut 
iaolirea  líitist,  fulirteu  zunäcbst  zu  uegativcu  Rttäultatcu  (Ollier).  Zer- 
trUromerungen  de»  Markcs  mit  Entleening  der  Markhohlej  welche  schon 
von  Troja  unterDomaaea  wurdeQ,  battcn  gewohnlicb  dio  hcttigste  Eot- 
zUndung,  meiat  mit  Nekroae  des  KnochenB  zur  Folge.  Erst  in  neuerer 
Zeit  gelnng  es  F.  Busch,  durch  galvanokaustische  ŽerstÔning  dea'Mark- 
gewcbes  clnoniache  0»titÍB  herzuHlellen .  bei  welcber  dann  die  Mark- 
hOhle  sicb  mit  Knocbengewebo  ťullte.  Ferner  gelangte  auch  G  o  ujo  n 
bei  der  Transplantation  von  Knochcnmark  zu  púsitiven  Resultsten, 
gegen  welche  treilich  von  Maaa  Einspruch  orhoben  wird.  M.  leitet 
auch  den  sog.  innercu  Katlus,  diejenigc  neugebildete  KnocheomaRse, 
wŕluhe  inan  nach  Iraumatiachen  Verletzungen  dca  Knochens  die  Stelle 
des  Markgewebcft  einnebmen  síiehtj  sQwie  den  intermcdiärcn  Kalhís, 
denjonigon,  welcher  die  Bruchäiicheii  der  Knochcnriadc  dcckt,  von  dem 
Periost  her,  da  er  diese  Theilo  des  Kallus  fehlen  sah,  wenn  er  einen 
gcsctzten  Defekt  der  Knochcnrindo  durch  oin  Platinplättchen  deekte 
und  dadurch  dem  periostealan  (äusaeren)  Kallua  den  Weg  in  das 
lonere  des  Knocheus,  namontlich  in  dio  Markhohlo  versperrt  hielt, 
Oegen  die  posiliven  Ueäullate  Goujon's,  welche  durch  die  Experimente 
von  Baikow,  Kassiloff,  Philipeaux,  Peyraud  u.  A.  hauptaächlich 
bei  TraDsplanialion  iugondlichen  Knochenmarksbcstätigt  wurden,  bleibt 
dahtjr  der  Eiowaiid  olTen,  diiss  die  transplantirten  StUckchen  Knochen- 
mark  auch  Trurnmer  von  Perioat  in  miltroskopiachcn  Diraensionen  mit 
mch  fUhrten  und  letzteren  die  Produktion  der  kleinen  KnochenstUckchen 
zu  vcrdankeD  war.  Andereraeits  muss  es  gewagt  orscheinen,  aus  ncga- 
tiven  ResultAton  von  Experimenton ,  bei  denen  daa  Knochenmark  in 
doch  aehr  unnatUrlichc  Ernahrungäbedingungen  %'er9ctzt  wird,  dcD 
Schluaa  zu  ziehon,  dasH  dom  Knnchenmark  absotut,  auch  untcr  den  natUr- 
licben  Situationen,  die  Fähigkeit,  Knochen  zp  bilden,  roangelt.  Auf 
Grund  der  patbolugiacheu  Erŕahruogen,  nameutlich  wenn  wir  bct 
perípherÍ8cben  Nekrosen  die  korrespondirenden  Theile  des  Markgewobes 
vorkabchort  finden  ŕexporiiiícntell  auch  durch  Busch  berguatellt),  dUrfen 
wir  wohl  mit  Wahrscheinliclikňit  dem  Knochenmark  im  jugendlichen 
Zuatande  und  dem  alten  fctthaltigcn  Knochenmark,  subald  es  durcii  die 
Kutziindung  auf  diesen  jugendlichen  Zuatnnd  zurllckgeftlhrt  wird,  eine 
Betheilignng  bei  der  Regeneration  und  Nenbilduug  von  Knochen- 
gewcbc   zuachreiben.     Auch   giebt    os    pathologiache  Erfahrungen  vum 
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Menschen,  namentlich  aind  ea  die  OBteoskleroaen  und  Ebameattonen 
des  unvcrletzten  Knochcus,  welche  die  Theorie  fest  begrllnden,  daas 
aelbet  die  minimalc^n  Wei^^hth'eile  in  den  Jíavers'scbeD  Kan&lea  der 
Knochenrinde  pathologiech  Knochen  bilden.  Es  sind  ferner  die  nuaugeo, 
btii  der  Myusitis  oaaifícana  gebildeten  Kaochenzacken  und  Knochen- 
tamellen,  sowie  die  um  tí  ch  iiss  kanále  in  tieŕ  gelegenen  Weichtheile  ohne 
Periostverletzung  entatandenen  Knuchenmaaacn,  welcbc  zeigen ,  áut 
aiich  die  atiflfterhalb  den  PeríostA  gelegencn  Weichtheile  sur  KnoclieD- 
bildung  vcranlasftt  und  dabcr  bei  der  Regeneration  des  Knot-hens  be- 
theiligt  werdea  klinnsn.  Wo  aehr  auch  uber  diese  Puokto  die  Mei- 
nungen  noch  getheilt  sind,  so  ist  doch  die  Thatsachc  allgemeln  ane^ 
kaunt,  dass  díesea  letztgenanuten  Quellen  das  Períost  bci  weiten 
flberlegen  ittt  und  daher  jedeníalls  den  Líiwenantheil  bei  der  Regeneration 
des  Knochcns  bckommt. 

Die  Unter»cheidung  von  zweí  Arten  von  Kallua,  des  proTisorúcEeo 
und  des  dc&oitivcn  Kallus,  welche  Dupuytren  in  die  Patbniogie  eia- 
fiihrte,  iflt  heutígen  Tagea  verlassen.  Wir  koiineu  nicht  behaupteo,  da« 
zwet  difierente  Substanzen  als  Kallusmassen  auftreten ,  Ton  denen  die 
zweit^  die  orate  verdriingt.  Die  Metamorphoaen  des  weichen  Kallu>, 
der  GewebBmaBBo ,  welctie  zwi«chen  den  Knochenatiicken  zur  Verbin- 
dung  derselbeii  niit  einander  auťlritt,  aind  kontinuirlich.  Ein  im  An- 
fang  weichea,  aehr  blutreichea  Gewebe  nímint  scbon  ŕrUhzeitig  eine 
knorpelartige  Konsiatena  ao,  geht  alabald  in  eine  feinpordBe,  brUchige 
KnuchenHiibätauz  Uber  und  bildet  s'nih  zu  fostcm,  aolidcm  Knocbeogewebe 
um,  desBon  oberfläcIiUcbe  Tbeile  zu  knnjpaktem  Knochen  verdichlet. 
dcascn  innere  Theile  zur  Markraumbitduug  verwaodt  werden.  Miiteli 
der  Diikroakopiscben  Untcrauchung  ist  ea  leicht,  den  ííachweis  zu  filhrvti. 
daas  bei  diesem  Regcneľationaprozess  dnrcbaua  uicht  diffcrente,  aondern 
nur  aolcbe  Substanzen  auftreten,  welche  auch  physiologiach  dem  Kuocfacn 
angehiiren,  daas  daheľ  der  regenerative  Prozess  im  Wesentlichen  nach 
der  Art  der  phyaiolugiachen  Knocheubildung  abiauft.  Naehdem  in  dea 
eraton  Tagen  ein  zellcn-  und  blutreichea  Gewehpj  bis  jetzt  nicht  nnttf- 
Bchiodcn  von  dcm  entzíliidlicheQ  Granulationagewebe  anderer  Orgaoe, 
aufgetreten  iat,  Bndet  man  alabald  Láger  Ton  KnorpeUubatanz  und  zwar 
in  zweierlei  Form,  ala  wahren  hyaiinen  Knorpel  and  tU  »og.  Knocbeo- 
knorpel  oder  oaleoide  Subatanz  Vircliow'a.  Richtiger  byaliiicr  IvnorpcI 
ist  iu  den  Experimenten  bcí  Thieren  (Säugelbieren  und  Vtigcln),  olt 
reichlich  geťunden  (Buchholz,  Ranvier  und  Cornil),  und  auch 
boim  Menschen  im  jagendlichen  (wenige  Wochen  alten)  Kalina  mil 
Leichtigkeit  zu  denionatriren.  Daa  llauptgewicht  liegt  unter  alleo  Verhiill- 
niasen  in  der  osteoiden  Subatauz.  In  der  Hauptpache  geformt  wie  dw 
Tela  usaea,  níimlích  aua  eiuer  fascrlúaen  GrunditubHtaiiz  beatehend,  ÍQ 
welche  ein  Kanalsystem  nach  Art  der  Knochenkanlilchen  und  Knoch 
kíJrpercbcn  eingelasson  iat,  fehlen  ihm  nur  noch  die  Kalkaalze, 
wirklichea  definitives  Knochpngewebe  vorzuatellen.  Oft  geuug 
diese  Impriignatiou  der  Kalksalze  bo  rasch  ein,  d&aa  die  Láger  osteoi 
Subatauz  nur  mikroskupischc  Dimeuäíuuen  haben,  ja  aucb  mikroskopi 
Dur  in  geringer  Aui>dptinung  zu  fínden  sind.  Die  hyaline  Kno 
subatanz  goht  entweder  íu  daa  cbeu  gcachildertc  Gewebe  Uber^  t 
ändt^rt  alan  aeine  Štruktúr  dahin,  dasa  die  frUher  abgeschlossenen  HoK 
ränmc  niit   einander   in   Verbindung   treten    und   so   ein  System   tod 
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KuochenkaniilcheD  hcrstelIeD,  oder  sio  wird  von  der  Kalkablagcrung 
unverändert  betroffen ,  oder  endlích  durch  vordrängendea  Marky:ewebe 
oiogeschuiúlzcri.  Die  geschilderten  Substanzen  von  derber  Kunaistenz 
treten  alii  Balkeii  auf,  zwísrheii  wiľlcheu  weicherea^  GeíuBíie  Hlhrcndea 
Gewebe  ausgebreitet  int,  ein  jugendlichea  Markgewebe,  bald  au«  Rund- 
Eellen,  bald  aus  Spiudelzflleu  budCchend.  Ordnen  aich  diese  Zelleu  da, 
wa  dan  ^[arkgewebe  an  den  Knochenbalken  stässt,  in  dicht  gedrängten 
ReiboD  an,  so  ddrfen  sic  als  dic  OstoobUston  Ocgcnbauor's  bezeichnot 
werden.  AiiHfler  ibnen  finden  sich  achon  friihzeitig;  namentliitb  aucb 
scboD  in  den  oborflächlichcn  Thcilen  des  períostealen  ncuen  Knocheoa 
grosfle  vielkornige  Zellea,  Uiesenzellen  (Myeloplaxen,  OateuklaBten, 
Ktilliker's).  Ob  letetere  die  KnocBensubatanz  direkt  einKuschmelzeti 
verm6geD,  darllber  berracbt  aocb  ätreit.  Kí  Ut  aber  allgemein  zugolasseD, 
durch  Reohachtungen  Uber  da»  Aiiftreten  dietter  Zellen  jedenfallfi  gezeigt, 
ňňMf  wo  sio  am  Knochcn  erBcbciucn,  auch  ein  ächwund  von  Rnocljcn- 
substanz  exiatirt;  aie  dUrfen  ale  Mark?.eichen  der  Kinachmelzung  gelten. 
Ändererscits  entwickclii  ttichscbon  ťrUhzoitig^  wie  Loseen  nachgewiescn 
hat,  auch  luittelB  einer  ErweÍterur>g  der  Knochenhílhlen  und  Knochen- 
kanalchen  iu  dem  Knocbonbatken  áe&  Kaltus  Oefaeso  ŕUhrende  Kanäle^ 
die  Tela  otmea  sclbst  wird  vawkularisirt  —  ein  Vorgang,  welcher  ziierst 
Ton  Volkmann  boi  der  rareficirenden  Ostiiis  nachgewieaen  wiirde. 
WlíhreQd  dio  Ablagerung  von  Knocheosubstanz,  die  Transformation 
jugeudlicben  zellerreicben  Oewebea  zu  Tula  oasea  vor  aich  geht,  etablirt 
aich  gleichzeitig  ein  partieller  tícliwund,  und  als  Resultante  von  Knochen- 
aabildiing  und  Knoi^lienechwund  erglebt  sícb  díe  Furm  und  Ma^Hľ  deit 
regenerirten  Knochens.  Während  anfänglich  die  Knochenneubildung  Uber- 
wiegt,  eine  entBchíedcno  Luxusproduktion  an  Knocbensubstanz  auftritt. 
and  oft  geniig  die  abenteuerlichaten  Formen,  knächerne  Spitzen  und 
Zacken  von  bedeutender  Lfingc  in  die  umliegouden  Wcichthcítc  eín- 
dringen,  trilt  apäter  die  ResorptJon  ura  so  energiat-her  ein,  und  zwar 
erstena  von  auAnen,  so  dass  dio  deťormirenden  Kuuhigkeiteu  acbwinden 
und  der  regCDerirCc  Knocben  die  Glättc  des  alteu  erlangt,  zweitons  vou 
innen,  ao  daas  in  der.  Achan  des  neuen  Knochena  immcr  groa&ere 
Markräume  auftretcn  und  scblicasljch  aogar  eine  Markbohle  hcrgcstellt 
wird.  Indeín  dÍo  Nuubildung  von  Knochenaubatanz  und  der  Schwund 
derselben  in  bcatimmter  gegenseitiger  Gettetzmää^igkcit  aieh  čnUaltea^ 
wird  in  I^fonaten  ein  definitivea  neues  KnochenatUck  horgcstellt,  welchea 
oft  genug  von  dem  altcn  KnoL-ben  häuhstens  durch  geringe  Fehler  in 
der  äuaaercn  (iestalt  zu  unteracheiden  ist  —  gewiss  eine  Regeneration, 
■wclche  an  VolUtSndigkeit  der  Uegeneralion  des  EpíthcU  nicht  nach* 
steht,  au  producirler  Masae  aogar  weít  Uberlegen  iat. 

Hi^utigen  Tagcs  wird  die  Betheilígung  der  Elemente  dea  bereits  tV>r- 
*igen  Knoclicugewcbfs,  dor  inuerlialb  der  KnOĽhenhuhlťn  der  Tela  ussea  jí*'- 
h'gtn^n,  wahren  Knoťhňnxellen  an  dem  Neuban  ťast  allgemein  gelengner  Aneh 
fiir  die  fertigen  Knarpebellen  wird,  obwohl  phjsiologiscb,  wie  pathologiach 
r-ine  Transformation  von  Knorpel  zu  Knochea  ausserordentlich  häufig  voľ- 
komrat,  eine  direkte  Umgestíiltang  zu  Bausteineo  ncuen  Kcocbengewebes 
nur  noch  von  eioigen  Autoren  (Strelzoff:  metaplaníische  Knoohenbildunff) 
ziigelnssen.  ťttr  den  kiiGclierncii  Kalluii  lautet  die  herrsfbende  Ansícbt  dahiii. 
daas  nur  das  jiigendliche  (žlewehe  nnd  zwar  das  durcb  entz&ndlicbe  Meianior- 
pbose  aus  den  weicben  (íeweben  des  Knochena  heranwatlisende  Oranulatioos- 
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gewebe  den  neuon  Knochen  anbildel,  äomit  eín  zelliges  Gewebe  im  Uebtr 
maass  gescKaff^n  wii-d,  welrhfs  der  physiolojris'jhen  ost^ogenen  Sťhíťht  Ac% 
Periosts,  der  normaltín  ProUferationsschicbt  Vircbow's,  (jleich  steht.  Rso- 
vieľ  hat  diesern  Verhiiltniss  einon  zwfckmilssiííon  Aus'äruL-k  dadurub  jťĽtlK-fl, 
dass  vv  diese  Schícht  dŕs  Periosts  mlt  dem  jugendlichen  Koochŕ'nmark  iď'ii- 
tiŕiciiie,  ihm  direkt  dea  NameD  .periostales  Mark"  beílegte  and  darauŕ  bití 
die  Ansťhauuuy  cntwickoltä,  dass  das  Kiiocheiigvwebe  f{ar  niubt  vom  ridt- 
tijíen  Perioít  díreH  l>erUhrt  wird,  sondern  gleichsam  in  einer  Atrnoi^tbÄi 
von  Markgewebe  sk-li  befiadet,  desseo  Kusserc  subperiosteak'  SchicLt 
dem  Mark  der  KitochťnhOhle  auf  dcm  Wcge  der  H  av  e  rs'schen  Kan 
in  miftelbarem  Zasarampnhang  steht.  Diesem  Markjfewebe  allein  fiU 
die  Fnnktion  der  Knocheabildung  pathologisch,  wie  phjHÍologiscb  xu,  in  ihm 
htttten  wir  also  nn  sp«cifisohes  Orgaii  der  R«generatiun.  Ferner  macbm 
es  dio  noaeren  Untersnebungen  wahrscheinlich,  fretlicb  f&r  dte  patholn- 
giscbí*  Knochenanbildung  QOi:b  nicht  absolut  gi^wiíts,  dass  in  JMiem  Markgnwebe 
oie  Osteoblaslen  als  dJe  specilisebeii  Triigeľ  seiaer  regenerativen  Funktion 
ersobeinen.  DÍb  Zuťuhr  vnn  Ernährunfísmaterial  durcU  dic  Ulutgefässe,  ! 
eine  gewisse  Uoppigkňit  dieser  HlEtznfuhr  ist  abŕ>r  ein  nicbt  zu  iintťTSi.!.. 
der  Faktor,  da  sich  Ja  ^teigeu  lässt,  dass  ersl  mil  nnd  Ulngs  der  Entvricklaot; 
deľ  Blutgofilssbahnen  die  Ablagerung  vod  Kaiksalzcn  aucb  iu  dtm  ňtťbcQ; 
bleibenden  Knorpelgewebe  erfoígť ,  dass  namenilich  die  Finsohmclmog 
Festen,  Tiplleicbt  sugar  díe  Entwluklung  der  Riesťnzellen  míttels  der  Ver! 
ru-ng  und  des  Vordrlngens  der  lílutgeftlsse  xu  Stande  koinmi. 

Detn  Knorpelgäwobe  wlrd  von  deu  Mäiäten  die  Fähigkelt  áw 
RegeneratioD  bestritten.  Der  Krsatz  von  Knorpeldefokten  beim  Mu- 
achcD  fíodet,  wíe  die  bishcrigen  BeobacIituDgcu  wobl  ausDahmaloe  erg«bea 
haben ,  durch  Blndegewebe  oder  durrh  Knochensiibatanz  atatt.  Die 
ziemlich  bäi)6g  zu  beobacbteiiden  Frakturen  mouscblicbcr  RippenkDorpel 
heittíii  regelinässig  dtífinitiv  luit  kiiij".-herntím  ICallu^,  selbat  wenn  díe 
Rtpp«Dknochen  oder  aucli  das  Periost  deräelben  von  dom  Traoma  absolnt 
Dicht  beriihrt  wurdo.  IndcssoD  sind  dieae  Beobachtuogen  Uber  die 
Heilung  von  Vorletzungen  der  Rippenknorpel  bia  jotzt  nnr  ao  Er- 
wachaenen  gemacht.  Wobl  uíms  die  weitero  Unterauchung  Ichrtio,  ob 
nicht  bei  Frakturen  Íti  Juagtíii  Jabren  aucli  kriorpeliger  Kallua  aagebíMet 
und  eine  voltkommcne  Rcgoneration  berge9t«!^t  werden  kann. 

Die  Untersttchungen  der  experiment*! len  Knorpelverletxungen  fieira 
negatív  au3,  indem  man  in  dem  Spalt  der  Knoriií-lsubstani:  ťRťdfern. 
OUier)  nur  Bindegewebe  ľand.  Erst  die  letzt«  Zeit  fíihrte  za  andť-m  iíe- 
sultat^;^,  namentlich  konnten  Legros,  Scb  klarew$ky,  Heyraud.  Tizzooi 
in  der  bindegewebigeii  Narbe  aucb  mikroskopiscbe  Herde  neuer  Knorpŕl- 
aubstanz  nachweiseri,  speĽÍell  in  den  platten  Knorpeln  der  Trai-hoal- 
ringe  und  des  äusseren  Obros ,  aber  aucb  im  Artákularlinorpel  bti  jangeo 
Tbieren  (in  der  dritten  Wocbe).  Wicbtiger  nocb,  weil  grossartiger,  sind  die 
posillven  Resultate  der  von  OUier  und  von  Peyraud  ausgpl"äbrten  sub- 
pericbondralen  Kesektionen  der  Uippcnknorpel  bei  Tbieren.  Knorpelstfickf 
von  3 — 5  cm  Linge  wurden  fast  vollständig  im  Laufe  von  Monateo  imd 
zwar  durcb  ein  Faseľgewebe  mit  fôtalen  Kuurpeizelleo  ersetzt,  in  maucbec 
PlUlen  so,  dass  im  Innern  des  rogenorirtcn  Knorpols  oÍn  axiaU-r  oder  aucli 
ein  senkrecht  zur  Aibse  gftni.-lQt«ter  ívpalt  zurdckblieb,  welcher  mit  Eiter 
oder  flíissigem  Materiál  geiullt  war.  Da  gleiche  Hesaltale  nicbt  zu  erlangan 
waren,  wenn  das  Perichondrium  nicbt  zurQckgelasson  wordeu  war,  so  scbliesKO 
die  genanntcn  Auťoren,  da-ss  dem  Pericboodrium  die  Fäbígkeit  der  Kuorpel- 
prodtikliou  zukomnit,  genau  wie  dem  Poriost  diejenige  der  Knouhenbilduí 
oie  kn&pfen    diese   Funktion   an   die   innersťc  Sckicht   des   Peňchondríi 
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wťlcher  demnach  dic  liezeiclinung  „cbondrogene  Schichť  zo  eitheílea  wäre. 
Das  allŕ  Knorpelgewebc  kann  zwar  nach  Ollier  seine  Zellen  verÄndem, 
seÍDf!  Knorj>elka]>8cln  vergrOasem ,  liefRrt  aber  nicht  Chondroblasten.  Auch 
Scbwalbe  findet  die  allea  ZťUťa  des  Obrknorpels  ao  der  Pr'jduktion  des 
noa^D  Knorpelstfickfs,  welches  das  in  den  Knorppl  peschlageno  Li>ch  aas- 
fiillt,  unbetlieilitft,  dasstlbe  vielmehľ  nur  voiH  Pericliondrium  gňbildet,  wiihrend 
Tizzoni  auub  iiOťh  dem  alteu  Kni)rpel  elne,  indť&s  retaliv  unbfdeutende  Nuu- 
bibiung  zuwcist.  Scliklarewsky  konstatiii  in  den  Fáiien  mit  poBttivem 
Erfolg,  d.  h.  in  den  Fiillcn ,  wo  die  Hcilang  per  primain  intenUoQeni  zn 
Slande  kam.  einu  Wuchťrung  der  Kuorpekelleu  and  eine  tUeilweise  Dm- 
forniung  des  Knorpplgewebes  zu  }íindegewebe,  wplcheft  mit  den  von  der 
Kachbarscbafi  gelieferten  Granalationen  obré  Grenze  verschmilzt. ;  so  ent- 
sleht  eia  faseriges  Bíndegewťbe,  welcbes  im  Laufe  von  2—3  Monaten  zu 
richtigem  Kaserknorpel  unď  im  Laufe  eines  Jahres  zn  gewShnIichem  b.valincm 
Knorpelgewŕbe  wird.  Bedingungen  ťUr  diese  waiire  KnorpeliTg^npľation 
sind  \)  jugendlicbes  Alter  der  Tbiere  und  2}  luässige  LntĽUältilt  dva  der 
Verletzimg  folgŕnden  Bntzúndnngsprozi^sfis.  Ilei  stftrkprer  Itcí/uiig  sab 
Ollier  am  Ohrknorpel,  Peyraud  am  Hijipenknorpel  Verknwherung  eintreten; 
Transplantationen  des  Perichondriutii  waren  nicbt  von  Erfolg  gekn'int.  — 
Weiiu  tx'im  Menschoii  die  Ueilang  vou  Hip^enfraklurcn  regelinibsig  tnit 
der  Bildung  eines  kniVli<?rnen,  von  aiissen  eingesĽhobenon  Kalhís  bcobacblft 
wurd«  nnd  die  Regeneration  von  Knorpeisulwttanz  feblte,  so  dtirfen  wir  diesen 
negativen  Erfolg  auch  ^afolge  der  Thierťxpfrliutmle  mít  ú*sm  Umätande  in 
Verbindung  bringpn,  dass  im  Knorpel  des  Mŕiisobŕn  so  friihzí-itig  seril-  7m- 
etilndť,  nifbt  sollen  sogar  schon  im  dritlen  Jahrzebnt  des  Lebens  auftretan. 
Aucb  bťi  TbieľťĽ  erieugen  solcbe  scdíI  gewordeneii,  tbeílweise  vťrkalkt«n 
Knorpvl  Qberhaiipl  nichl  raehr  Knorpelsubaianz,  wofflr  jene  Experimente 
den  thatslUiblichen  Beweis  lieferten. 

Ueber  die  wirkliche  Regeneration  von  Fettgewcbc  liegon  bia 
jetat  koine  sppcitdlon  experimentellRn  Untersuchungon  vor.  EineraeitR 
weisa  mau  voni  Men^cben,  áass  dic  atitäglicben  uperativeD  VerletzuQgen 
und  enlzUndlichen  tíubHtanzverluste  des  Fettgewebea  mit  der  Bildung 
bindegewebiger  Narben  beilen,  andererselts  koromt  unter  den  munnicb- 
fach^ten  ]>athologÍHchcn  Vcrhííltnisaen  eine  ho  grossartige  Transformation 
bindegewebiger  Siibatanzen  in  Fattgewebo  Tor  (a.  P»OHdohypertrophie, 
Kap.  XII),  dass  wir  deswegen  a  priori  eine  &hnliche  Metamorpbose  der 
Narbeu  Íra  Fettgewebe  und  damtt  eine  wahre  Regeneration  auch 
diesea  Gewebea  zulassen  mtlesen. 

Weit  bedeutungBvoller,  namentlich  fUr  die  praktifiche  Chirurgie,  ist 
die  Regeneration  des  Mervengewebes.  So  geringfilgig  unsere  bezUg- 
Heheo  Kennínisse  Iiinsiobtlich  dea  Oewebes  de»  centraleu  Nervenavatema 
uod  auch  der  Nervcnapparalc  im  Goaichta-,  Goíiora-,  Geschmacka-  und 
Oeruchaorgane  und  der  zugeborígen  Nervenatämme  sind ,  ao  nosíti  v 
lauten  sio  andercrBeitB  bineíchtlich  der  Regeneration  der  eigentlich  sen- 
aibeln  und  motoriacben  Nerven  in  ihreu  perlpherischen  Bahnen.  Freilich 
ist  auch  keine  positive  Thatsache  bekannt,  welche  bewioae,  dana  die 
peripheriscbún  Éodapparato  der«clben  wicdcr  bcrgostellt  wordcn  kdnnen. 
Unterbrechungon  der  Kontinuität,  namentlich  Durch^chneidungun  und 
Exciaionen  grosaer  StUcke  (bia  Ij  Ctu.)  der  peripheren  Nervenatämme 
werden  vollkommen  eraetzt  —  zum  grúsaeu  Leiawesen  dea  ChirurgeOi 
welcher  eine  NerTenresektion  vorgenoninien  hatte^  um  den  qaalvollen 
Zustand  der  Meuralgic  zu  bcacitigon  (am  bäutigatcn  au  cinem  Aate  des 
Trigeroinua),   in  anderen  Fällen    aber  auch   zu  gronaeni  Heil  fUr  dea 
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ľatienten ,  indem  sich  die  motorÍHche  und  seneible  Fnnklion  nach 
NerveDTCrlctzuQgen  in  glcicher  Vollständijfkeit,  wie  der  KollateralVreii- 
lauŕ  nach  der  Ligatur  der  Blulgetásse  Imrstcllte ,  dío  Sensibilitiit  ín 
transplantirten  Stlicken  der  Ilaut,  deren  Nerven  ai«o  dauernd  von  den 
zugehorigf-'ii  cuiitralwärls  gelegťtien  Nervenstäinmeo  diŕlocirt  blieben, 
zuriickkelirte  und  dadureb  der  gUnstlge  Kff(  kt  der  pkätiscben  Operation 
bedt^uteud  erhijbt  wurdc.  Das  Wiederaiiftreten  der  Nearalgie,  die 
Herstcllung  der  SeuHÍbilitiit  entbielten  allcrdmgs  nocb  keinen  dirckten 
Bowcis  fUr  die  Regeneration  des  verletzten  Nerven;  es  konnten  ja 
gerade  wic  bei  dc-r  Herstellung  des  Kul  late  ralkreiftlaufs  NcbeDbabDcD 
íd  die  Fnnktion  vikarireiid  eingetreten  scin. 

Als  V.  Brtins  nach  der   Resektion    des  Untei^  oder   Oberkiefen 
Sensibilitat  der  Gesichtsliautbeiirke  prufte,  au   welrhea  díe  in  dem  reseá 
KnoĽhŕu    inilgenommenen    Ncrvenstttmmií   xphOrtoo ,    fand    er    diŕ  Tast- 
Temperatiirempfindung   unmittelbsir    nach    der   Operation     oder    I — 4   Tag» 
sjAter  TDeiišt   vúLlHtSndig  anfgeboben ,    aher   in  einzelnen  Pällen    scbon   nach. 
wenigen  (^1— Ô)  Tajjen ,    siL-hpr    Íra  Verlaufe   von   WoĽheu    wiederberKes 
A.   VVagner,    Schuh,    NussbauÉii,    Luugier,    Hon*?!,    Riiľhet,    Crpd 
namentľicb  Szymanowski  habť-n  diesp  Erfabrang  der  unvollständigen  V 
nicbtung   oder  baldigen   RUcklťťlír    der  SensibilitSt    nach  ílerveudurcbscbti 
dani;    and    Neurektomie    bestiitifít.      Die     Deutunjj    diesí-r    Beob;u:btiiiij;ľ; 
naraentlich  seitens  diT  franzQsischen  Chirurgen  lautete  dahin ,    dass  an  df 
Nervengewebe    eine    Heilung    durcb     unmiltclbart'   Vereinigung    slattlind 
und   milteU  der  Naht   der    Nervenstiijnpfe    befíjrdert  werden    kíinne.     IJe 
diese  Milglicbkeit  wird  bis  in  die  ťie-ieuwart  hicein  diskuUrtT  wenn  auch 
expeiimentťllen  Eifahrungen  an  Tbiťr&o,  80  x.  U.  díejenigen  von  Falke 
heim,  dieser  Ansicht  niemals  eine  Stutze  gewňhrten.   Dit*  rascbe  Herstellunjr 
der  sensibien  Funkiíon  íst  dagpgen  mirh  in  anderer  Weise  gedeutet  wordei 
nämlii-h  auf  Gruiid  der  ErlHbmngen  BernKrďs  und  Chauveau's  ijber 
Sensibilité  rc^urľťnte  oder  sup^jU-w.  indem  der  periphorisťbň  Biuiiipť  der  dnri 
schnitteren    voľderen     motorisebcn    Wurzel    eines    UiickenmBrksnerven, 
Ma^ttudiť   Kuersl    beobaditete,    aiif    eínu  Reíiíung    lun  ScbmerzĹ'inpBad 
veranlaääi.     Wie   hier   inuerbalb   der  periuheriscben  Ansbreiliing    des  du 
schniťtenen  Nerven  eingescbaltťte  scnsiblo  Fasern  verlaufeu  (und  zwar  oent 
fugai,  daber  ľiiíjkltiulig  genannt)  und    aut"  eínon  Nacbbaruerven  iunerbalb  d 
peripherísyhen  Xervenplexus  ubcrgeleitĽt  werden  míissen,  so  durfte  man 
jene  chirurgiscben  Erfabrungf^n  die  nnvnlIstSndifíe  oder  raach  schwindende 
sibilitiíts-,  ťventuell  auch  M'itilitatslahmunír  dahin  duuten,  dass  in  den  períphe 
VerBstelungen  des  dnrcbsuhníttenen,  wenn  aucb  verkleblen,  aber  norb  kei 
wejís  gebeiUea  Nervenstammes  Nervenlasern  eíuíícsĽblossen  sind,    %veK-he  i 
einzelnen  dieser   Aestfl   centrifngal  verlaufen    und    schlíesslicb    innerbalb  d 
Norvenatiiniiufi,    welcbe   nicbt   durcb    die   Operation    getrdfftn  wurden.   xum 
nervOben  CVntralorgun    hingi.lťiti,-t    vverdcn.     Hhvsioto^rseberseiU    sind   dun 
Arioing  nnd  Tripier  derartige  Verbältnisse  beiin  Meiiscben  miUťU  der 
tomischen  Demanslratioa  von  Verbiriduugsbrurkcn,  z.  lí.  íwisťhen  Jí.  mediamií 
und  ubiaris  iniiorhalb  der  Hoblhand,  ebinso  bei  Tliieren  xwisehen  N.  trigeiuinui 
utíd  X.  facialis.    abi-r    auch  noch    tnittels   der  Verfolgnng  der  kons.'knTir 
atľophiscben  Degeneratioti  nachgcwicsen  worden.    Sobald  die  Sen»ibtlit.lt  na 
der  experinícntelleii  Duri;bsĽlineidnn>r  erhaltcu  blleb,  fanden  sich  immer  ofU 
den    degenerirtcn   Pasem    noch    nomniale  vor.     -Te   peripberiscber   die    Dureh-' 
scbneidung  ausgeíuhrt  wird.  um  so  sprccbendcr  sind  diese  Resullale,  indem 
gerade  in  deu  pcriphcrischeĽ   VoľÄsteluiigen    die  Zabi  der  i-ekurriľendťfi,  ÍR 
Seiienbahncn  einlenkenden  NerTenľas.ern  am  grfissten  isl.  nnd  narh  dem  C 
trum  zu  abnimmt.     Erfolgt   ancb   in  kuxzev  Zoit   bei  dur  Nerveuoabt  ei 
Verklebting ,    so   wird    dadurcb    laut    den    Erfnhrungen    yon    La  u  d  o  is 
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Enienburg,  Uanvier  u.  A.  der  Oej^eneratioDsprozess  in  den  periphprischen 
Nerven  in  kciner  Weise  auff(ehalt«n. 

Die  direkten  experimeDtellen  Reohachtungen  úbor  Nerrenr-rsaTz  nach 
Dorchschneidang  der  Vagi  am  Hals  der  Hunde,  von  Cruikshank  und  kary. 
dftranf  tod  FoQtaiia  ausgefUbrt,  crw^ckteu  zuersl  eiaeu  k>bbuľteD  8trt*it. 
Die  Missprfolge  dersolbeti  Mervenreselctionen  bpi  Tbieren  waren  anfangs  ttber- 
wriegend,  A  r  ti  e  in  an  n  erliielt  sio  in  30  korstanter  AVtise,  dass  er  auch  die 
positivea  Erfolífe  sťiner  Vorgunger  glaubti-  tibor  Iíord  werfeu  za.  durľen,  um 
80  mehr,  da  das  Verbindungsstflck  nur  an  gewissŕn  Nerven  (N.  vagi)  er- 
zielt  worden  und  Reínft  nervose  Nátur  nicht  imraor  nachgťmesen  w&re.  Und 
doc'li  batte  sľLoii  Cruiksbank  klai'  gezeigt,  dasä  die  in  wenigťu  Tagťn 
letha]  verlaufpndc  Entzundnng  der  Brustorgane ,  welcbo  der  gleiobzeítigen 
Durelisehní^idung  beidt^r  Vagi  folgt,  veriuieden  wird ,  w«nn  diose  mit 
einer  Zwiscbenpause  von  rnebrervn  Woeben  ausgeťubrt  wird.  Uaighton 
hat  diesen  Versuťb  in  exakterer  Weise  ausgefíihrt  und  oben  so  wie  Nannoni 

Sefanden,  da-^s  daji  Bellen,  welches  durcb  áie  gleicbzeitige  Durcbncbnäidnng 
er  Nervi  retľurrentes  verníchtet  wurde,  wiederkebrte,  dass  aber  bei  deii  re* 
Stituirten  Tbiercn  dit  von  Cruikshank  best:briebcne  b^sondcrt  Kallussab- 
stanz  die  Verbindniig  der  Nervensttimpfe  berstellt*.  Anf  Grund  der  Beobaoh- 
tiuig  Larrey's,  welcber  den  N.  mtsdianus  und  K.  cutanen^  mit  einander 
verwacbsen  fand,  wurde  alsdann  der  Versuch  gewagt,  dcn  centralen  Stumpf 
des  einŕn  Nei-ven  mit  dem  peripberen  dos  NachbarÄ  zu  verliŕilen  (Plonrens), 
Auch  nrurde  die  grosse  RegeneratioDsf^higkeiL  der  Nerven  speciell  nach  der 
physiologischcn  SeiU'  verwerthet,  um  nftmlich  die  Frage  zu  cntscbeideu ,  ob 
Nerven stiimm'P  von  verscbiedener  Funktlon  (Knergifi)  die  EiTPgung  gleich- 
xeitig  centripetal  und  centrifugal  leiten.  I»t  dieäes  der  Fall .  so  niuaste  es 
gelingea,  den  centralen  Stumpf  eines  sensiblcn  mit  dem  peripberiscbuu  ŕ?lumpf 
eínes  motorisoben  Nerven  in  Verwaehfiung  zu  bringen  und  die  zn  letzterem 
gebOrigen  Muskeln  von  dein  sensibeln  Nervenstiick  oberbalb  der  Nerven- 
narbe  aos  zu  rt^ízen.  Nacb  deu  zweifL-Lhaťteu  oder  ungUn<jtÍgen  ResuUateu 
von  Sohwann,  Ridder,  Gluge  und  Thievnessc  erlangten  ľbilipeaux 
iind  Vulpian.  dann  Bosenthal  poailiv  ein  ScliallstUck  mit  nerrílser  Lei- 
iaog  zwiscben  dem  bensibeln  N.  lingualis  und  dem  motoriäubea  N.  bypo- 
|{los5US.  —  Bei  der  anatomischen  Unt*rsnchung  erkannte  mao  bald.  daas  die 
Sehattaitilcke  der  durch  schni  tie  nen  Nerven  aus  einera  Fasergewebe  bestehen. 
Ist  e«  aber  verscbiodĽu  von  der  umliegendcii  bíndegewcbigen  Narboumasse, 
mit  welcber  cs  kontinuirlicb  zusammenhiingtV  Der  Versuch,  seiiie  Fasern 
mit  Salpetersilure  zu  ÍBolÍren  (J.  C.  H.  Meyer),  IÍes8  im  Štich;  erst  die 
mikroskopiscbe  Ľniersucbung  lebrte,  dass  unzweifelbaftíi  NervenfaÄem  gŕ- 
bildet  werden  und  dea  centralen  und  peripberischon  Stumpf  mit  einander 
in  Verbinduiig  setxen. 

DÍg  uiikroskopiífcho  Furacbung  fôrdorte  zuníichst  oÍne  Erkenntiiisa 
zu  Táge,  welcbe  ftlr  die  weítere  Gentaltung  der  L«lire  von  der  Nnrven- 
regenertttion  die  Richtiing  gogeben  hat.  Als  niicbste  Verändcrung  or- 
(toháint  nämlich  in  dem  peripberischcD  Nervenstumpf  einc  Degeneratioii, 
woicbe  sich  von  dor  .Stelle  der  Kontinuitätstreunung  auftgehend,  bÍ8 
in  die  perípherisĽbeu  Vurbreituugeu  bäufig  mil  einer  sulcheo  VoU- 
Ariindigkeit  fortsetzt.  dass  sifl  methodiscli  bonutzt  werden  konnte, 
nm  mittelti  dersclben  den  Verlauf  dor  foinsten  Ncrvenausbrcitungcn 
feBtzuatollHn  ('Waller'aclie  Degeneratioii).  Sicher  gebt  bei  dieser  De- 
gonoration  die  MarkÄcbeide  der  Norveníaser  zii  Grunde  und  atatt  der 
doppeltkonturirten  Nervfinfaaor  bleibt  ein  blaoHes  vorachmälcrtes  Bánd 
zurlick.  Ob  bei  dicícr  sog.  ŕettigen  Degeneratlon  der  Achnencylinder 
mit  zerslôrt  wírd  (Ranvier),  ob  er  erhalten  bloibt  <Scbiff),  oder  ob  das 
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Nervouiuark  dadurch  uakeuntliĽh  wírJ,  daaii  es  oiil  dem  Ächscacylioder' 
verschinilzt  und  verquíllt  (Neumann),  darUber  «ind  die  Autoren  nuch 
getlicilter  Meiiiung,   einíg   aber  in   der  AucrkeDQUDg    der  von  Lení 
geťuiidenen  Thataache,  dass  die  Sussere  Scheide  der  Nervenfaaer,  did 
80g.  SchwaciDgche  Scboide  mit  ibron  Kemen  bei  dieaer  Degcneratioa 
bestehen  bJeibt.    Walliir's  Bebauptung,  dass  die  Nervcnfaat^r  in  tbrer 
Totalilät  und  «war    in   ibrer   ganzen   Länge  von    dem   peripheriscbeo 
Kndu  bis  in  das  centrále  Nervensyslem  bínein  zu  Gruude  gebc,  isl  aU 
unrichtig   erwie8en,    namentlich   ist  durcli    Ranvier    gezťígt  worden, 
dasB  dio   rUc'kbloíbonde  äcbwaQQ'scbe  Subeidu  uicbt,    wie   allgeuicín 
behauptet  wurde,  í^eblicsBlicb  leer,  sondern  mít  gewuchertem  ťrotopla«ma 
geflillt  iflt.   Wenn  nun,  wie  so  oťt  nachgewiesen  wurde,  nacb  der  Nerven- 
verletzung    diese    Uegeneration    innerUalb    weuiger   Táge   regelm&siitf'' 
eintritt,  so  bedarŕ  es  zur  VolUtändigki.>it  der  Kegeneration,  die  ent  naca  ' 
WocbcD  beeudet  wírd,  lúcbt  uur  der  ScbalutUíľke,  welcbc  die  centralco 
StUmpfo  der  Nervonťaserri  mit  den  peripherischen  innerhalb  der  Nerrea- 
narbe  in  Vcrbíndung  selzeu,  Hondern  aucb  ciner  JIcrBtcUuug  von  Nerven-j 
faBern  in  der  peripherischen  Bahn  und  in  d«r  Veräatelung  des  Xerven 
jenseits  der  VerletzungflBtelle.    Äucb  in  Bezug  auť  Ictzteres  Verhältnisi 
Bcbeiden  aicb  die  Autoren  in  zwei  Klassen.    Die  Kinen  bebaupteu.  da«« 
die  Nervenl'asern  des  centralen  ätumpies  in  die  peripberiscben  B&bnen 
(Schwanu'Heben  Scbeideu)    Verlängerungen  einsenden,    in  aie  bincio-j 
wachsen,  um  die  vernichteten  Nervenfaeern  zu  subatituiren  (VValler,' 
Bruch,   Kauvior),    wäbrend    naub  der  Anaicbt  der  Andern  eine  Re^ 
stitution  der  alten  atrophiach  gewordenen  Nervenfaaern  eintritt,  zur' 
Zeit,  ÍQ  der  eíu  Scbaltstiick  zwiäcben  dem  peripberi&cheu  und  dem  cen- 
tralen Stumpfo  neu  erzeugt  wird  (Scbifŕ,  Lent,  Hjelt,  Philípeaux 
und  Vulpían). 

H  e  m  a  k    fand    ín    dem  regenerirten  N.  ischiadícus  (naeh  H  MonaUn) 
intit-rhalb  einer  St;h  wann'schpn  Scheide   mehrere  Achsencylinder    und   fast 
sie    als   fuLstaudtn    durcb   einu    lon^^itudinelk*   SpuUung    des   alteu   AcbMtk- 
ejlinders  mit  nachhoriffem  Auswachsen  der  SpaltsKicko   auf.      NoumannJ 
Ranvier,  Eicbborst,    DaRzkipwícz   haben  jene  Thatsať.he  bestUigtn 
der  letalere  Autor,    weklier   unter    Waldeyer's   Leíluug   dicst    Fragu   be«l 
arbeit«te ,   läsat  dieses  Buudel  von  Adisencjlindern  dadurdi  entstehen ,  da» 
restirende   Brucbstllcke   des    alten   Achsencylindfrs   sflbststilndig    zn    neuen 
Achsencyb'ndpm    auswachsen.      Getrieben    von    dtr    Krkenntniss ,    dass    Úia 
ťinbryonalc    Nfíulildung    der    Nervenfasern     inimer    durcb    Zellen    erťolgt,, 
forschte  iiiati  (Sclnvann)    aucb   bei    der  Iíegeneratiou     nacU  eincni  Heran- 
wachsen  von  Zellea  und  konstatirtŕ,  v/cnn  aucb  nicht  unt^r  allgľiiK'iner  Aii-I 
erkennung,  die  Thaisache,  dass  oiiie  Wucht.TUug  von  Zellen  in  den  atropbiscbi 
gcwordeucn  NťrvĽnstuuipfen,  specicll  eine  Vermchrong  dt-r  Kerue  an  dt-r  SlcUe , 
d«^r  Kerne  der   -Sľ. h  wan  n'scheo  Scheide   staltiindet,     Lent    fdelit  in  diesraij 
Kernu-ucheiungcn  dor  Scheide  einen  wesentlichen  Faktor  Rir  die  Herstolh 
der  neuen  Nerven,  eino  AulTassung,  wt>!che  namentlich  durcb  Ranvíer's  EnM 
decknngfrn  fiber  die  Zusammensetzung  der  Priniitivnervpnfaser  eine  Stiitze  g^ 
wonnen  hať.     Jede  Faser  lieateht  nÍlnilÍĽb  aus  GUedem.    welche    aneinandw] 
gekettet  sind  und  zwar  au  Stelleu,  die  durcb  dio  Uan vier^soben  EUnsehna- 
rongen  bexeichnet  sind.    .ledes  Glied  dieser  Kette  besitzt .  wie  A.  Key  und 
Retzius  bťstíitigt  haben,  zienilich   in  seincr  Mitte  einen  Kern,  an  die  Innen> 
seito  der  Schwann'sdieri  Scheide  angelagert.    Wenn  Glied  und  Kern.  hirr- 
nach  wahrscheinlich   ein  Aerjnivaient   cioer  Zelle,   eine   verílndert*    und  aus- 
gewachsene   embrjoualc  Zelk'   darstetlen ,  wenn  ťerner  die  Nen'enťaser^    vríä 
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schon  Len  t  lehrtc,  Uurub  die  Degeneration  nur  auť  deti  •.•tnbrvonalen  Zu- 
stand  xnr(ickgefi\hrt  wird,  so  erscheint  es  wahrscheinlich .  dass  der  Keni 
sanunt  detn  zngehBrigŕn  ProtoptasníH  hm  der  nachfolgenden  R^^generatíou 
eine  Rotlť  spiťlt,  vitllficbt  als  ťíii  specieller  Kťgeaerationsapparat ,  als 
Neuroblasi  zu  betracht^n  ist.  Jedoch  sieht  Kanvier  in  dieser  ron  ihn» 
bestAtigt«a  Vorgriísserung  und  Verinehriing  der  Kerne  nehst  ihrem  Proto- 
plasma  nigbt  eine  llegeutľalíoii,  víeimehr  das  \V(;ľkzeug  tur  eiae  mecliaaisĽhe 
Kompression  und  Daichbrechung  des  Achsencylinders,  somit  ein  Moment 
der  Deg«neration.  Ferner  hat  Hjelt  den  Rit/.  der  Zellenwncherang  wpjient- 
licb  in  das  iut^rstitielle  Uíndegewehe,  m  das  l'erineurium ,  verlegt  ood  der 
Ansicht  Schwann's,  Vircbow's,  Fíirster's,  dass  die  neuen  Ner\'etifasern 
nicbt  aas  Elementen  der  alten  Faser,  sondem  wesentlioh  aus  nenen  Zellen, 
aus  den  Zellen  des  Granulationsgewebes  hervorgeben,  die  spiudelfiJrraig  wt-rden 
nnd  in  LSngsreihen  mit  eínander  verschmeizen,  eine  objektíve  Grund- 
lage  gegebcn.  EbenRo  bai  Hertr.  antangA  ínnerfaalb  der  Nervennarb'i  Reiben 
rtinder  Zellen,  welclie  er  als  emigrirte  farblose  Blutkflrperchen  ansiebt..  auf- 
gefonden ,  and  diese  als  das  Materiál  fUr  díe  Anbildung  der  ScbaltstUcke 
in  der  Norvennarbe  angesprocben.  Diese  Zellreiben  sollen,  einerBeits  mit  den 
alten  Fasem  des  centralen  Stumpfea  in  Verbindung  Ireten.  andererseits  aber 
mit  dea  von  seiten  der  Koriic  der  Scb  w  aiin'scben  Scbeide  angcbíldeten 
nenen  Núrvenfaserstí\cken  des  peripherischen  Stumpfes  unter  gansiigen  Ver- 
htt1tniíŤ.!ven  verwaťhsen.  Eine  Emwanderung  von  Zellen  findet  sicherlicli  in 
die  Jíervenwttnde,  wie  es  scbeint,  aucb  Íq  die  Ncrvenfaser  selb&t,  und 
ftogar  in  gríSsserer  Kntťernnng  von  der  Schnittstelle  auf  dom  Wege  der 
Ranvier'schen  EinschnUrungen  i^tatt  ŕHasKkietvicz}. 

Nach  Pbilipeaux  uiid  Vulpíau  wilrďc  das  RcgeneratioDsvermJJgen 
der  Nervonfasorn  auch  naelt  der  Abtrennung  und  dauiTnden  Aufhebung  der 
Verbindung  mit  dem  nervíisen  Ccnti-um  noch  groBs  und  somit  ganz  uaabhängig 
sein.     Xicht  nur  fandeii  sie,  dass  der  nicht  Jn  Verwacbsung  gelreteue  peri- 

Sfaeriscbe  Htumpť  des  lljpoglossns  nach  5  Monat«n  erreghar  war,  nicht  nur, 
ass  auch  der  peripherische  nnverwachsen  gebliebene  N.  Ungualís  viele  re- 
f[encrirte  Nervcufaseru  entbielt,  sondern  es  gelang  ihnen  auch,  in  dem  I  ZoU 
angen  excidirten  Htilck  des  N.  lingualis,  welches  sie  in  das  subkutane  Ge* 
web«  der  ínguinalgegend  transplantirt  batten,  feíne,  5  ji  dicke  Nen'enfasern. 
welcbe  aie  als  neugebtldete  ansaben,  zu  isoUren.  Eine  UustätÍ>riiug  baben  diese 
wichtigen  Resultate  aber  nicht  (R  an  vier)  gefunden  und  so  hieíbt  der  Kinwand 
lotäsaig,  daas  die  gttfundeneTi  Nervenťasern  Keste  der  alten,  nicht  neugebildete 
wareD.  Ware  os  der  Fali,  so  wúrde  dem  Nervenfasergewebc  eine  Fllhigkeit 
der  Regeneralion  inne  wohnen,  welcbe  der  des  Epithel-  und  des  Knochen- 
Ijewebps  kaum  nauhstilnde.  —  Degeneration  und  Itegeneration  der  Nerven- 
usern  sind  nach  Rigin.  M,iver  anch  witbrond  >lľs  nhj'siologischeD  LebenK 
Qberatl  nacbweiabar.  bilden  alao  einen  Vorgang  vim  gleÍĽber  Eegelm&ssigkeit, 
wie  die  stetige  Ablíisuritf  und  der  glcichzeítigc  Ersatz  der  Žollen  in  den 
EpitbeUcb  ich  ten. 

Wir  kenuen  keine  Thataache,  welcbe  mit  Sicberheit  bewiese,  dass  beiiu 
Menschen  eine  Regeuoration  am  (lohirn,  Rtickenmark  oder  den  Gang- 
lien  vorkommt.  Oemme's  Beobachtung,  welťhe  in  neuerer  Zeit  gewähn* 
Uch  erwahnt  wird,  bericbtet  nur  von  dem  mikroskopiscben  Nacbweis  blasser 
Fasern  in  einem  durch  Schusäverlel/ung  veranlasstcn  Hordo  dor  Oehirn- 
snbstanz  and  bringt  durchaus  nicht  den  Nachweis,  dass  jene  Fasem  nicht 
R«ste  des  alten  Hirngewebes  waren.  Flourens  und  Brown -Séq  uard 
fanden  nach  Mouaten  im  RUckenmark  von  Enten  nnd  ciner  Taube  an  der 
Rtŕlle  eines  ftUheren  Durchschnitts  eine  gut  gebildete  Narbe.  In  Flourens* 
Fallen  war  die  Lähmung  geschwundcn.  aber  der  anatomische  Nacbweis  nea- 
Mebildetor  nerviJser Subslanz  ist  nicbt  gufiihrt  worden.  Brown-Séquard  nnd 
Follin  konatatirten ,  obwohl  Sensibilitflt  und  Motilitilt  nicht  znrllckgekcbrt 
waren,  in  der  KUckenmarksnarbe  Nerveufaaern  und  Ganglienxellen,  ub  aber 
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nengebildet,  ist  ebenfalls  nicht  demonstrirt  worden.  Dagegeo  traf  VoU  Im 
einpi*  junjren  Taube,  welcher  er  vor  5  Moiiatea  beid^  OrossTiirnhf  mispharen  ent- 
□ommea  liattv.  und  weleke  inzwischen  in  einem  uiigťWLtlialicb  buben  tirs'lc 
wieder  in  den  Hcsit?.  der  Teľnicht«teii  Fanktiouen  (Laufen.  (jurren.  Geschlechti- 
trieb)  gelaugt  war,  eiue  .□eugťbíldeť'  wi'isäe,  gaiur.  hirnähnliche  MasBe,  welche 
oiiunUTbrovben  in  dic  bviden  Hiriiächenkt;!  ilberglug.  aus  2  Ualbkugelu  befttand. 
deren  jede  eine  mit  Klussigkeit  geíUlJte  ilôble  cnthiolt  iwd  laat  K  o  1 1  m  a.n  d'» 
dntťrsuchuDg  aus  doppt^ttkonturirtŕii  Nervenfafiern  und  GangUpiuu*lleii  b«stand 
—  also  eine  anzweifelhaftť  Hegeneration  von  Gebirnsubstaaz  in  eínem  Fal 
der  allerdings  eine  Ansnabme  geblieben  i<tt.  Valentín's  und  Walter's 
obacbtnng  ^intr  Rf;generation  von  GanglienzelleD  nacb  dŕ-r  ExHtirpation 
Int-ervťrtebralgangliea  haben  eben  so  weníg  eine  EnUcheidang  gt-bracht. 
Indem  H.  Miiller  die  regenerirt«n  Schwanze  von  Salamandern  vind  Eid* 
anatomiscb  untersachte,  konnte  ^r  den  Nachweis  ťtibren,  dax^  inn^rhalb 
KnurpelrObrc  deräelbeu  ein  RuL'keumark  mít  markballigenNerrenfaiiem  gcbild 
und  nffenbar  von  dom  alten  líiickenmark  aus  angowachsen  war.  Aoch  musät 
die  in  jpnem  aufgefundt^n^n  nt^ufn  Zfíllťn  wobl  al.s  vrirklichí'  Ganglíät 
gťlten,  da  am  regenerirten  íM:hwanÄe  Reflex bewegung  herrorgerufen  Wť 
konnte.  sclbst  nacbdeui  ciu  Scbnitt,  durcb  das  neui:  Hbckenmark  untcrbalb 
der  Rcgenerationsgrenze  gelegt,  somit  dic  Verbindung  desselben  mit  den 
alten  Kiickenmíirk  anfgeboben  war.  Die  von  M  asi  u  s  and  Vaulair  ao 
Fi-Ďscben  ausgofubru*n  DurcbscbieidungĽu  uud  Resektioueii  am  RúĽkeomsri 
heilt^n  zwar  mit  einer  partiellen  Herstelluug  der  ľunktionen,  lieferlŕn  ao*- 
tomiscb  alíer  z weideutigc  Resultate.  Siibiefferdecker  beobaĽbteU  bei 
Hunden  wedcr  funktionolle,  oocli  anatoinisube  Momente,  wtrlcbe  fiir  tóoľ 
eingetret^ne  Hegeneration  gesprochen  híltten.  Dagegen  bat  Eichhorst  in 
nenester  Zeit,  indem  er  an  ganz  jangen  Hunden  die  totule  Oarchsobneiduig 
des  Riickcnmarks  voruabm .  wenígsteus  in  einem  Falle  vom  26.  Táge  oacb 
dŕľ  Operation  eine  fast  volle  Heľstelluog  des  GehvermOgens  an  ďeti  bis 
dahin  gelähmten  bintern  Extremitaten  nnd  am  35.  Táge  in  der  RbíľkeB- 
marksuarbc  zablreicbtí  regĽuerírte  iiiaikballige  und  marklose  Xervenfiurrn 
ianerhalb  nengebildeter  Neurugiia  und  auch  2  grosse  raehrstrahlige  Zellen. 
gleicb  Oanglienzellen,  konslatiren  kíinnen.  Dírso  Ei-gebnisse  sind,  WíMin  and) 
positiv ,  ducb  kuiiuni-ľlieb  g^nug,  und  bediiríen  nocb  der  IíeíitaUjfung  um 
SO  mebr,  da  bis  jet^t  an  llundep,  treiliľh  an  ausgewachsenen,  stels  m-gauu 
anatomische  Resultate,  so  namentlieli  von  Santi  Siréna,  auch  von  mir 
in  den  von  GoU/.  uud  Osawa  ausgeíUhrttin  partiellen  DurĽbsukueiduf 
erhalten  wurden ,  wenn  selbst  die  Funktionen  mit  der  Zeit  sich  volí 
tvieder  bergestellt  hatten. 

Unsere  KennlnÍHA  der  Regeneration  des  Mnakelgewebes, 
cieli  des  qtiorgestrciftcn ,  wclchos  bití  jctzt  allein  cíner  sjstematii 
ílnterauchung  unterzogen  worden  ist,  8teht  auf  viel  acbwacheroa  Fttuni. 
als  die  Hegeueration  der  biaber  besprochenea  Subatanzen.  Selbsl 
neueBter  Zeit  gebon  die  Reobacliter,  wetche  die  ex  perím  e  d  telí 
Kougten  Munketnarben  genauer  unterAucht  haben,  gewíihnlich  an,  dl 
die  Ilcilun^  der  Muskolvs-uuden  ím  WosentlicheTi  mit  dor  BUdung  eii 
bindcgewcbigen  Narbe  zu  8tandn  knmmt,  daaa  al»o  aut*  einem 
bäachigen  Xluskel  naeh  der  qneren  Verlctzung  ein  Dígastricus  wi 
Gewiss  beweiacu  auch  die  zahlreichen  bezuglicheo  Beobachtung-ru. 
daas  in  der  Muskelwuode  die  Verhältnisse  fúr  eine  Wíedercnww- 
gUDg  der  spccifiscben  Elemente,  der  Mu»kolťaflern,  im  Ällgemoínen  bh- 
gUnatig  sind.  Wir  vermňgen  durchaux  nicbt  anziigyhen,  ob  díŕw 
UngunBt  durch  die  Rtaike  Retraktion  der  vorlolzten  Miiítkclťascrn  <í(1w 
durch  die  Gcrinnung  und  die  starké  chemische  Umwandlung  des  Muskel- 
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faseriobalto,  etwa  auf  dein  Wege  eíner  iDtensivereD  entztlndlictien  Keiziing 
des  Mu»kelgewobo&  mittols  der  Produkte  der  L'hcuii^ehcD  Metamurpbose 
(ääurebildiing)  oder  endlich  diircli  die  Unge  andaueriidc  Iiiaktivität  des 
Muskels  bcdiúgt  i»t.  NichtBdestoweniger  ateht  es  ťoBt^  dass  in  läugerer 
Zeit  auch  tine  voUe  Rcgeneration  etntrotea  kann^  wenn  uur  die  VcrIetzuDg 
gering  ist  und  keine  inteDsire  EntzUndung  den  Verlauf  des  Heilnngs- 
prozessea  kuiupUcirt.  Maslowsky  Lat  nachgewioscn,  daas  subkutane 
jluskelwuudtíii    unttír    Ktilcbeii    UmHtauden    bei    Thieren    keitie    binde- 

gewebige  Narbe,  sundcru  uur  cíne  ganz  seichte  Elnkerbung  der  Ober- 
Kche  dea  durch  und  durrb  aiis  gewohnliclien  Fasern  aufgebauten  Mus- 
kels binterlassen ;  und  Neumann  hat  in  seinen  ähniichen  Expcrioieutca 
geniiuer  eruirt,  daes  zwar  zuerst  dtsľ  Muskeleinsuhultt  durch  eine  feste 
bindegewebige  iíarbe  gedeckt  wírd,  dasa  „dieselbe  aber  immer  mehr 
versireicíit  uud  in  deu  ftuätesteu  'leriuiueii  gauz  uukcuctlicb  wirď*.  Gegen- 
Uber  den  Zweiteln.  welche  jene  Augabe  von  MaBlowsky  begegnet  Í8t, 
kauu  ich  aua  cigencr  KinAÍchtuabme  seiner  Päparate  die  Hichiigkeít 
anf  daA  Bestiminteŕití'  bozeug^n.  Auch  Diibreuil  fand  an  der  .Stelle 
der  tícheukeluiuukulfttur  eineH  jungen  Meerscbwoinchcus,  aii  weleheín 
er  U  Monate  vorher  uach  Eriiffnung  dtír  bedeckenden  Hatit  einen 
Schnitt  angebracht  halte,  keine  Spar  von  einer  Narbe  und  bei  mikro- 
akopÍ8i:her  UnlerHUcbiiug  uur  gc.wubnliche  MuMkelsubutanz.  Die  Zeit, 
woleho  erfordertiťh  ist,  damit  die  Narbe  muf*knl6s  wird,  scheiut  aller- 
diugH  ungleich  längor  xu  scin ,  als  bui  der  Kegonoralion  dor  Norven- 
faaern.  Nach  diesen  positivan  Reaultaten  der  Exporimentatoren  finden 
trír  09  mit  O.  Weber  aucb  wohl  verstiindlich,  dass  iu  der  unmitlcl- 
bareo  Hiíhe  von  alteu  geheilten  Frakturen  des  Oberarm-  und  Ober- 
flchenkelknocbeiiB  keine  bitultigewebigen  Narben  in  der  nie  fest  ein- 
hiUloudcn  MuttkciQiattrti-  aufzufitideii  itiud,  obwobl  slcherlieb  eíiití  Ver- 
letzung  deraolben  in  dem  Momente  den  Knochenbruehes  stattgeŕnndeu 
I       habeu  muss.    FreilÍĽh  wenn  die  Muskclvcrlotzung,  wio  bo  oŕt,  mit  eíner 

■  Verletzung   der  Hant  und  dea  aubkutanen  GewebeB   einhergpht,   wenn 

■  dann  eíue  Narbe  sich  blldet,  welcbc  kontinuirlich  von  der  Oberääeho 
K  dor  Haut  hU  in  das  Muskelgewebe  reicht,  w'm  wír  es  naeh  Operatiouen 
^KBO  hiiufig  finden,  äo  blcibt  die  Regenoration  deri  Mankels  auit.  —  Dati 
^Peanze  MuiikolByäteui  zeigt  bei  manuben  fíeberhaltcu  Krankheitou,  den 

LifektionHkraukheiten,    am  exquisitestGU  im  Typhus,  eine  hocbgradige 

fVerminderuDg,  nimmt  aber  während  der  Hokonvalescenz  unter  gUn- 
stigen  allgemeinen  EruUhrungBverhältnisseu  Im  Verlaufe  von  Wochen 
rasch  wieder  zu.     Aucb   dieae   Mer^tellung  des  alten  Volumeus  darf  als 

teíoe  Regeneration  bezeichnet  Wí^rden;  doch  iat  noch  nicht  ausgemacht, 
ob  der  Vorgaug  derselbe  iat,  wie  bei  der  Kegeneration  uach  Traumen. 
Auch  im  Verlauťe  der  MuskelentzUndung,  welcbo  der  Trichinen- 
cinwaDderuiig  in  die  Muskclťasem  lulgt,  einer  EntzUndung,  welche 
nebeii  einer  Vernicbtung  der  direkt  von  den  BntoKoen  in  Bescblag 
genommenen  MuskuU'asern  olne  Vermcbrung  der  Kerne  in  den  flbrigea 
Muskelfaueru^  aowie  eine  Zelleninfiltration  im  Perimysium  interuum 
íeigt  (Fiedler),  tritt  oine  Ergänzung  dea  Muskelgewebes  auf,  welche 
■Is  eine  Shuliche  Art  der  Regencration  zu  betrachten  Í8t. 

Uie  aiikroskopisťiien  VerhäUuisse  bei  den  bezeicimeten  Muskelregene- 
ratiooea  sind  bis  jelzť  noch  koiuefiwegs  so  weit  klar  gelegt.  dass  die  Äuf- 
fusung  derselben  ťine  einbellige  g^nrordea  wiLre.    Die  I}i>utung  iler  BefiiudB 
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ist  namentlicb  dettwBfffln  äine  widersprechende,  weil  nicbt  leicht  fe«Uu5teUea 
ist,  ob  die  evidenten  Veranderiiiigť'n,  we Itbe  Qat'hgewiesfD  wurden,  dor  Degenr- 
ration  oder  der  Hcgenoration ,  der  regressiven  oder  der  progressiven  Mrta- 
morphose  angehňrť'n. 

1.  Zeoker  fand  iuQeľbalb  der  legenetir^nden  Muskulatur  von  Typhiu- 
rekouvaloscenteii  in  dem  I'eriinysiam  intcrnuro  grosse,  theils  spindflťJ'innijíe. 
thejls  mehrstrtt.hlige  Zeilen ,  von  den«n  die  gríisseren  einc  Queräti-eďang  det 
Protoplusma  darbotou;  Z.  betrauhtiit  die^elben  aU  Zellcii  d(^  interstitielleu 
B  indcgťwebes,  welche  zu  noaou  Musketfasern  answachsen  und  finJet  in 
dtes«T  Anffassnng  einen  Nachfolgpr  in  Waldevcr.  Aehnlicbe  Spindelo  &Íad 
in  dem  sicb  regenerirenden  Scbwaaz  der  Proschlarve  (Dtilersí  and  feroer 
iu  der  Muskulatur  der  erwachsenen  Frflsobc,  besonders  im  FrBhjahr,  in 
grosserZabl  nachznweisen  und  cbetiťalU  a)g  jungff  Muskelfasern,  die  zam  Cruti 
der  wfthrend  der  winterlithen  iluĽgeiiJťriodt-  duixh  feltige  Dcgcituratioo  aa 
Grande  gericbteten  Muskelfascrn  dicnen,  botrachtŕt  worden  (v.  Wittioh, 
Margo's  Sarkoblasten).  Naeb  den  Verletzungen  deK  Muskelgewebcs  kommeu 
in  deo  Muskelnarbťu  ilbniit^bc  Korper,  uiscbeineiid  Uebergänge  zwíschäu  ď-ti 
Spia delzť lícu  des  Granulatiomigovrebes  und  den  MuäkcU'asern ,  vot* ;  abcr 
bleibt  uneiitschieden,  ob  díese  Formen  wirklic-h  neiie  Muskelfasem  sind. 
Rŕgeneration  aus  Zelltin  des  Perimysínm  iuternum. 

2.  Maslowäky  koustatlrU  beí  dtíi*  Muskelr<^caeratiou  nacb  V 
leuungen,  weim  Zinnober  in  die  Hhitbaho  eingetuhrt  WTirde,  ilhnliche  Spinde 
mit  QuerstreiťuDg  und  in  ihrer  Substanz  dRUtlirh  den  Zinnober  uingelagert:  et 
machte  hieruacb  dua  Sckluss,  damt  díesf  Elemente,  juugo  Muskelfasero,  aiu 
ausgewanderten  farblosen  BlntkOrpeicben  sich  bildeten.  Eine  Hbuliche  Genaae 
stÄtuirte  vor  ihin  schon  Weber  und  später  Kramiansky  und  Erbkam. 
Dass  WanderzelleD  bei  der  Muskelregeaeratioo  nacb  Traumen  zrnscben  deo 
Muskelfasem  auťtret«n.  áa&s  sie  ferner  íd  die  Muskelfasem,  deren  Sarkolemma 
defekt  goworden  ist,  einwandem,  ist  gogcnwärtíg  wohl  von  allen  Seít«n  att- 
erk&nnl  (Guíiseaba  uur).  Dyr  Parbstoff  in  den  Spindclzclleu  beweist  aber 
noch  nicbt,  dass  Itítítere  frliber  scilcbe  Wandenellen  waren.  welche  den  farb- 
losan  BlutkBrperchen  gleichwerthig  sind,  da  vielleifíbt  alle  jugendlichea  Hfr 
menU,  sicbťrUtb  weuígstens  junge  Epithelzelleri ,  widehe  nicbt  von  farblosen 
Blntkdrpercbľn  herstamiuen ,  Farbstoffe  von  ausseo  in  sich  aufn^hmen.  — 
Begeneration  aus  Wanderzellen. 

3.  In  den  Muskfla  TypbiJser,  iiamentliĽh  im  rupturiilen  B«ctus  »!>■ 
domiuis  íindet  man  SchlJlnche,  weíoho  aus  bpindelť5rmigen  dicht  gédrängtco 
Z«11en  gebildet  werden,  anscheinend  znsammengehalten  durcb  das  Barkolemnia. 
die  von  Wa  ldey«r  specieller  beschrielienen  Muskelzclleoschläucbe.  W^hretíd 
der  EatdockĽr  derselbeo  ihnen  keine  Uedeutung  hinslchtlich  der  Regäneratitm 
von  MuskeLfasern  zuscbrieb,  bat  nie  Hoffniann  als  Prolírerationen  dvi 
sog.  Muskelkíirperchen,  welche  /.ur  Regeneration  tiihren,  aufgefasBi ;  Gussan- 
baaer  siebt  dagegen  in  ihnen  zarfallcnde  Muskelfasem  und  znar  »□» 
Miscbung  von  Bruubsliicken  quergeatreifter  Substaní  mit  oingewaodertŕn 
nnd    TergríJÄserten    Wanderzellen.    —    Begeneration    miit«l8    dor    Muške 

7.  ellenscblänche. 

4.  Wobl  die  nieisten  Aatoron  vertietea  die  Bebauptuug,  dass  die  pat 
logÍ3che  ICegeneration  von  den    alten  Muskelfasern   ausgeht    and   x 
in  zweierlei  Weise,  a)  durch  uine  Wucberung  der  sog.  Muakelzellen  odfT 
MusketkOrpercben,  b)  durcb  ein  Auäwaubsen  der  koniraktilcn  Snbstaa 
welche  ja  nragewandeltes  Protoplasma  ist.  —  Fiir  die  Ansicht  a),  wBli-he  zu* 
voD  Peremeschko  Texperimentelle  Muskcleiterung)  aufgestellt,  daun  du 
Fiedler,    Colberg    (Tr  ich  i  nen  muskulatur),    We  b  c  r  (Muskelvorletzuugen), 
tloffraann  rryphusregeneration).  Ilubrenil.    Aufrecht,    Rindfleisť 
Cramer,  GuHsenbauer,  Tschainski  (experimcntflUe  Muskelverletztmge 
Wagner,  UOltzke,  Krasko  vertreteu  wordeu    ist,   wurde    bauptäät^i 
die  'ľhat«ache  iu  die  Wagschale  gcworfen,  dass  die  alten  MuskolfasŕľQ 
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den  bejwichneten  Verhaltniss«n  eine  oft  eminente  Verraehning  ihrer  Keme 
in  sog.  8emmelzťilcn  zeigen;  ferncr  fand  man  um  die  K^me  fcÍDk'lrniges 
Protoplasiua  augesammell,  iňcbt  solťon  in  spindelfôritiiger  Gestalt ,  ja  sogar 
das  Rode  eíner  Muskŕlfaser  in  lanter  einander  dicbt  beríihrende  Bpindeln 
gespalten  (Kraskť):  und  so  bildcte  sicb  unlei'  áem  Eindrucke  der  von 
Max  Schultze  anfgest«Uteu  Lclire,  dass  Kera  nubst  kOroiger  Substaoz  (Proto- 
plasma)  anch  innerhalb  der  Muskelfascr  eine  wirkliche  ZoUe  reprOsentir^, 
der  Rest  der  embryonalen  BildungszeUe  der  kontraktilen  Subniaiiz  sci ,  die 
Lrt'hre  aus.  dass  die  Vergriisserung ,  Hľ-Mluiig  uod  Verraehrung  dieser  per- 
sistirenden  Miiskelzellen  die  regereratiTc  Neubildnng'  tod  Muskelfasern  an 
der  Stelle  der  antergehenden  kontraktilen  Substanzen  bedeute.  Ueber  den  spe- 
cielleren  Vorgaug,  ob  eiae  Moskelzelle  zu  einer  ganzeíi  Muskelfaser  aos- 
wÄclwt  (Kráske),  oderob  mehreremnelíeihe  vonSpindeln  bildon  aodderLUnge 
nach  mii  cinander  verwaclisen,  bliftben  die  AnsichLen  getheilt.  Dirí  Miukelzelle 
spielt  oacfa  dieser  Lehre  die  Kóliu  von  Sarkoblasteu.  Eiti  wt-seatlícbeľ  Ein- 
wnrf  Iriffl  diese  Liohro,  der  Umstand  uílmlich,  dass  ähnlíche  Kornwuche- 
mngen  anch  anter  VfrhäUnisspn  vorkomini*n,  wo  pine  Nenbíldung  odpr  eiiie 
RegeDeralíun  des  Muskelgewebes  ntcht  evident  nachzaweísen  ist,  bei  Tetanus, 
bei  progressiver  Moskclatropbie,  aucb  cbne  alle  MuskelerkraukuugeD.  Ferner 
ist  der  wirkliche  Uebergang,  das  Poj-tschreiten  der  neuen  Muskekellen  in 
8pindeln  mit  quergestreifter  Subatanz  bis  jetzt  nar  Hy]>i}tbese  and  dalier  díe 
entgegcn^'Ľsetzte  AafTaasang,  dass  die  grossen  Spindeln  uud  Plalten  mit  zabi* 
loäŕtn  Kprtivnicherungen  regressivf  alte  Muskelfasern  seien ,  noch  nicht  aus 
dem  Felde  geschla^en.  —  b)  Tn  den  regenerírenden  Muskeln  Hndet  man  Fasern. 
welcbe  sicb  gabelig  íipalteu,  ofl  so,  dass  kurze  Sc4teuil»tt;  abgebeu.  -Weís- 
mann  fand  soíche  gespaltene  Fasern  theíÉs  physiolAgisch  in  wai^bseQden 
Thieren,  theila  als  eigentliche  Regeneratíonen  bei  Fr5scben,  welcbe  zunScbsi 
darch  Huugern  zum  Skelotl  abgemagert  warcn  uud  daan  in  Folge  reicb- 
licber  Ftttteriing  viel  Muskelfíeisch  angesetzt  hatten.  Neumann  hat  den 
gleichen  lietund  bei  patbologischen  Regenerationen  nach  Maskelverletzungen 
gewonnen  und  ibu  dahiu  gescbilderl,  dass  steh  AuswiicUse  der  alt^u  Fasern 
in  das  neae  tífwobe,  ,Knospen'.  deutlicb  als  Verlängerungen  der  kon- 
iraktilen  Substanz  bilden.  aber  aos  eiaem  Materiál  bestehen,  welches  nicht 
quet  gestreifi,  sonderu  acbwacb  kOrnig  oder  aucb  fasl  bomogcu  erscboinl, 
und  an  Kernen  bald  arm,  háld  reich  ist.  Wie  später  die  Knospe  wirklicbe 
Qnerstreifang  annimmt,  wie  sie  sicb  von  der  Staramfaser  abspaltet,  ob  mehrere 
Knospen  >uit  einander  xusainnícnwacbsen  and  ob  sicb  durcb  die  Narbe  bin- 
dnrch  aus  dem  einen  Stumpf  in  deu  andem  hinein  Schaltstíitke  analog  den- 
jenigen  der  Nerven  bildon,  odnr  ob  jede  Knospe  lu  einer  ganzen  Moskelfaser 
aoswKcbst,  konnten  Ncutnann  und  seinc  Anhftnger  (Oagott,  Liideking) 
nicht  eroiren.  Ris  die  llntersncbutig  wenigatcns  einen  dieser  Punkte  aufge- 
klUrt  hat.  hi  duher  auch  der  Einworf,  dor  namontlicb  von  Oassenbaner 
prholten  wnrde.  nicht  zuruckzuweisen,  dajw  die  Muskelknospen  degenerirte 
Tbeilstiicke  dor  alten  Muskelfaser  sind. 

Ob  aicb  das  aus  glatton  Fasern  zusammcDBctzende  Muskel- 
gewebe  ebenso  ncltwierig  regenerírt,  wie  die  quergestreiŕte  Munkel- 
substaDz,  ist  bis  Jetzt  nicht  ausgomacht.  Vorletzungon  der  Muskel- 
sabstanz  des  Utfirufi,  welche  doch  beí  OobuľtHbindnrnissRQ  sn  häufig 
vorkommcnj  hciJon  relativ  teicht,  wie  namcntlicb  aucb  die  gUnstig  ver- 
laufeuen  Fällr  von  Hysterotomie  beim  Kaiseracfanitt  lehren ;  ob  iu  den 
nachŕolgenden  Narben  neue  Mttskelfaseru  erzeugt  worden  eiod,  darauf 
ĹBt  dio  wcitere  Uuter^ucbuDg  erst  nocb  zu  riobten. 

Aoch  in  Bezug  auf  die  patholngiscbe  Regeneration  der  DrUiea 
fehleo  nocb  die  bowciskräftigon  Untersuchungon.  Solbst  bei  den 
Ampbibien  ist  eine  Regeneration  der  innem  drtisigen  Organe  bÍB  jetet 
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nicht  nachgcwiesen,  nur  die  HautdrilBen  werden  natUrlich  bei  der  Re- 
geimration  der  ťjclremitäteu  ebeufalb  wicder  erseUt.  Äls  poajlive 
Angaben  baben  wir  zunJichst  diejenige  von  Phtlipeaax  sa  berQck- 
sichtigen,  wclcLor  bci  RattOD  dio  Milz  sich  rúgcnerírcn  sah^  wenD  die- 
selbe  so  exi^tirpirt  wurdo,  daas  ein  klciaer  Theil  dcn  Organa  zurilckblieb; 
geoauero  Messungen  fehlen  leider  in  seinen  iSchilderungen.  Ferner  hit 
TizzQHÍ  in  jtiiigitter  Zeit  in  zwei  Fällen  beí  Huoden,  denen  díe  game 
Milz  exstirpirt  wtu-de,  zahireicbe  (bia  80)  rotbe  miliare  Kn^tchen^  aber 
aucb  cineii  2  cm  loogyn  Kiirper,  welcber  aus  FoUJkeln  und  Pulpo  bestand 
und  im  Netz  berangebildet  war,  erhalien  und  aU  n'gonerirtp  Mitzen 
angoaprochcn.  Nacb  Verletzungon  der  anderen  DrtiÄcn  aah  man  bei 
Menachen  und  Säugothiereii  biaher  immcr  oine  bíndegewebige  Narbe 
hergestollt.  Nach  diesen  negativen  Verbíiltnisaen  erecheint  es  gerecht- 
fertigt,  der  äubätauz  der  grosseu  Drilseu  dea  Menscheu  die  Kceencr 
rationsfUbigkeit  .tbzuftprecben.  Dennoch  Í6t  eA  schon  jetzt  waiirUH^H 
Ittih  zu  iitiuuuu,  dasH  die^er  Ausapruch  uicbt  cioe  absolute  G^^^^ 
baben  wird.  Ératlich  kennon  wir  bereits  an  den  AaftfnbrQngagfiDgen 
der  Drileon  des  Menticbon  und  der  ISäiigcthioro  RegencratÍDuen,  welche 
auf  Unterbinduugen ,  sogar  auf  doppelte  Unterbindungen  derselbeD 
gefolgt  sind.  Am  Ductus  Wbartonianus,  am  Ductus  paut-rcaticus,  am 
Vad  duťerea^  deu  Hnutie^  und  der  Kiitze  durcb  Milller  zuerut  buobacblet, 
íat  danu  dieae  Hegeneration  dea  DrilBenausíUhrungsgangea  vohl  am 
bftúáten  in  dcu  zur  Erzouguug  des  Ikteruä  angestellten  JilxpärimcDteo 
boobachtet  worden ;  im  Verlaiif  von  2 — :í  Wochan  pflegl  sich  bei 
Uuuden  der  eÍĽÍach  oder  doppclt  untcrbund<:nc  Duet.  cboíedúcbus,  wen^^B 
uiebt  intensive  FeritonitlH  eintrilt,  regelmässig  zu  regeueriren  (Bradíi|H 
Tiedemann).  Zweiteua  weisen  die  sog.  kompen&atoriaobeD  Hvper- 
trophioiii  welche  wir  an  der  Leber  und  den  Nícreu  dea  Menschen  mtt 
grosBcr  Evidenz  auftrcten  sohcn,  wenn  Theile  dieaer  Organe  destruirt  nod 
ihrer  FuuktioQ  vorluslig  gegangen  aiod,  auf  oin  aolches  Rcgcneratioos 
vennťigen  hin.  Drittens  Imben  ea  die  neueBten  Untcrsuchungen  der 
DormalcD  Štruktúr  der  aciuoaen  Drileen  (Speieheldriiscn,  Pankrefta^ 
Bruuuer'sĽiieu  Drilseu)  aelír  wahrscheialirh  gemacbt,  dans  Íq  dieai 
DrUsen  achon  physiologiach  eine  stetige,  vielleicht  w&brend  der  Funkti 
geateigcrte  Regcncration  der  DrtltienzollĽn  Platz  greift. 

Neben  der  Hauptmasso  der  Druso,  deu  der  Sekretion  dienenden  eigt 
lichen  Speieheldruŕtenxfllt^n,  wurd(>ii  von  Ginnuzsi  noch  be&onders  geart 
Protoplasmen  (Halbmonde   nacb    ihrer   guviiboUchcn  Fomi  írenannt)    aaf^ 
fnndon,    welche    vor    der  nriisenthUtigkeit    fast  korulos,    nach    ÍUr  mit  taSU* 
reirhpii  Kern^n    dun-hset/t.  flrschŕ-inen   ( Heidenh  ai  nj;   von  Pflttger  Mod 
daun  untťľ  den  E))ithelien  der  äpeii:bťlri3hren  iteUcn    von   der  Gestolt   etovr 
Uand  als  solcho  bcwichnet  wordon .  in  dľreii  ŕingerfónnijíeii  Analiufer  slett 
jnnge  Driisfinzellen   heranwachsfn  in  solcher  Zahl,  dass  dailurch  neue  Driisw^ 
ISppcbeu   entsteben.     Aucb    die   sog.  Belepzellcn    der   Maprendriiaen    sind 
analoge  Hegenerationsor^Bne  gcdoutel  wordon.    FreiliĽh  isl  dii-se  ganze  Ät 
fassnng  solcher   aufflilligen  Prutoplasmea    noch    sehr   kontrovers;   eine   Vi 
werthuuK  ÍUr  die  patbologischa  Kcgenoration  wird  ersi  mttglich,    die  Fi 
nach  dom  Vorkommcn  cíner  solchcn  erst  zu  eiiiÄcheiden  sein,  weun  die 
ziehung  derartiger  subtílen  Einrichtungen    zur  physiologischen  Regeneratii: 
mit  SícUerbeit  erwiesen  ist.     ■ledenŕalls   ermahnen    uns   aber  diese  t.hatsaťh- 
lichen  Erkcnntnísse,  scbon  jetzt  der  apodiktiscben  Bebauptunf;,  dass  die  ďat 
stanz  der  grossen  ilrOsigen  Organe  uníev  patbolo;fiscben  Verhilltnisseu  nii 
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ragenerire,  mít  eineín  Zweifel  zu  begegnen.  Um  diese  NegatioD  zuver- 
lässig  zu.  macben,  mtlssten  nuch  viel  mehr  pathologiscbc  UnteraucbungRu  in 
dieser  Kicbtang  Torlicg&n,  wie  gogcowartig.  AU  vťalirscheiulieb  isl  vielmebr 
binzuatfillen ,  aas8  sich  hier  die  Ďinge  Rhnlich  verhalten  werden  wio  beim 
Muskelgťwebe,  dass  sich  die  VerhÄltaísae  nach  Defekt  b  ildmigen  dcľ  Dríisen 
ffir  eino  Regeneration  sohr  hi'mtlg  ungUnstig  gestaltfn,  dass  letziere  aber 
nirbis  deíto  wenígtír  vor'komnu'n  kann.  Konnen  vňr  doch  scbon  in  der  lTt«nw- 
scbleiinhaut  vinen  Apparat,  in  welcbeni  physiologischer  Weise  eine  Drtison- 
geaeťation  vollgiiltigsteti  Maassos  nach  jedor  Gôbart  eíoer  Fi-ucbt  regebnlssig 
einintl. 

Obwohl  die  aufgeziihlten  thatsä  chlieb  en  Daten  hinsichtlich  der 
KegtíDeratíoD  der  Gewebe  des  Menscben  und  der  ihm  nahé  stehendon 
Thiere  gewisa  noch  der  Vollstiíndigkeit  entbehren,  «o  berechtigen  aie 
doch  schoD,  dea  Satz  nielit  als  bewioseu,  abcr  aU  wohl  begrilodct  hin- 
sustellen,  daaa  wohl  allo  (lewebe  unter  bífŕttininiten  Bedingiingen  und 
BU  gewisaen  Zeítun  ibrer  Existen^s  regcnoratiouHtubig  Hiud.  Dieuc  Be- 
dinguugen  ftistzuBtellen,  ist  die  weítere  Aufgabe  der  experimentellen 
Forôcbung,  eine  Aufgabe,  dcrcn  Lóaung  wir  färdern,  wcnn  wir  oocb 
die  der  Regcneration  iiahe  verwaudten  Vurgänge  betxachten,  welche 
bei  der  Traneplantation  von  Organtbellen  eintrcten.  Indem  ca  sich 
dabei  um  die  Utľbcrlraguog  von  lebondeiu  Gewebe  bandelt,  welches 
wenigfltena  Mitmten  lang  abgotrennt.  atisser  Verbíndung  mit  dem  von 
Blut  durchatruoiten  OrganÍBmus  stand,  gcstalton  sich  die  Bcdingungen 
bei  der  Wiederanheilung  der  abgetrennten  Theile  auf  demselben  Boden, 
s-on  dem  sie  eatfernt  wurdon,  durchaus  ähnlicb  wie  bei  der  Rcgeneration. 
/udeín  baben  díe  hier  gmnachteii  Krrahrungeu  in  neuerer  Zeit  eine 
icnmer  gríisa^^re  Bfideutung  fUr  die  opcratíve  Chirnrgie,  fUr  das  Kapitel 
der  pUstiachen  Opcrationou  gowonnen. 

Die  experimentellen  Unteraucbungcn  Uber  Tranaplantation  tod 
einelu  Thiere  auf  das  undere  oder  von  eioer  Stelle  auf  eine  aodere 
deasulben  Thierea  habeu  ergeben,  dasä  die  Chanceu  fUr  dio  Krhaltung 
des  Lebcns  des  tran^plantirteo  TheileA  tmd  fUr  das  Anwachaon  auť  dom 
neuúQ  Bodon  von  mebrercn  Bediagungon  abhängeu.  UnvolUländige 
Isulirung  dea  verlagerten  Sttickea  von  aeinem  uraprUnglichen  Boden 
crhäht  die  Gewisahcit  des  Krfolgea,  we»balb  dieselbe  bei  den  plaatiachen 
Operationen  am  Menachen  zum  ťríncip  erhobeu  worden  iat,  Hei  voU- 
ständiger  Abtreuiiung  hiingt  die  Wiedťranlieiluug  davon  ab,  wie  lange 
der  Theil  abgetrennt  und  unter  welehen  Bedingnngen  er  wjihrend  seiner 
iioUrung  war.  ob  er  bis  zum  Moment  der  Auf-  oder  Einpäanzung  vor 
Einwirkungen  geacblltxt  war,  welche  seine  Lobenaenergie  rerminderten. 
Von  grôaator  Bedcutung  iat  abcr  die  Art  der  Anpflanzang  auť  dem 
alten  oder  neucn  Bodon,  aind  die  Verbiiltniase,  wclĽbe  in  ihm  die  Er- 
oährnng  heratellen  eollen,  die  Lebensenergíe  dea  transporlirten  Theiles 
auf  der  einen  Seite,  die  Beachafffuheit  und  namcntlicb  das  Quantum 
dea  ihm  durch  den  Boden  zugeftihrten  KrnJihningamaterials  atif  der 
andcrcD  Scitc. 

In  letztor«r  Bezielmng  upinlt  zimftfhat  der  Gefiiaariiichtbum  eine 
wichtige  Rolle.  Der  Ilabnenkamm  lieforte  flir  das  Auwaehíen  der 
ÍD  ihn  eÍQgepflanzteii  Sporen  einen  bo  geráflsreichen  uud  duber  so 
gllDStigen  Boden ;  dass  der  Hahncnaporn,  ganz  jung  linaengroaa  Uber- 
tirajfeo,   wucba   und   zwar   zu   einer   Länge  (4   Zoll),   welche   der  am 
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FuBS  äitzen  gebliebene  Sporo  oder  der  Spom,  welcher  in  eine  andere 
^telle  der  äussem  Uaut  eiogepflauzt  wurde,  aiemale  erreicbte(Dahamel, 
J.  HuDtcr).  Selbst  eineu  Zahn  konnte  Uunter  auf  dem  Halmčn- 
kamm  foAtwachäeD  \a»beu  und  spätor  die  Blutgefässe  der  Zalinpulpft 
iniiciren.  Hiemach  ÍHt  ea  bogreiftic.h,  da»s  weíterliín  aucb  díe  Äiu- 
dehnung  in  Betracht  kommt,  in  welcher  der  Ubcrtragene  Theil  mít 
dem  neuen  Boden  In  Burelbrung  trht,  ob  die  Gelegenhcit  geboteo  iit^ 
dass  von  môglichat  víeten  Seiten  GeOíssverbindungeD  zwischen  deta 
Boden  uud  dem  Uberpdauzten  Tlieile  sich  hcr&tellcn,  ob  ferner  on  der 
Oberfläcbe  dea  Ubertragenen  Stilckea  Gewebe,  welcho  zu  einer  sulcbec 
Gcfáifsentwickiung  and  zur  Ernährung  goBchickt  sind,  voUkommen 
zu  Táge  liegen.  Jugendlicbe  GewGbHľormationen,  aolche,  dio  wir  gu- 
wähnlicb  aU  die  Matrix  der  alternden  Zellen  und  Gewebe  bexeicbneii, 
junges  Bindťgewebc,  daa  gelUsareiche  G ranulationn gewebe,  ist  zur  Vw- 
wacliitiing  beaonders  geeignet.  Je  grÔSBer  die  Wimdíläche  des  trans- 
plouLirtcii  Theilca  getnacbt  werdeti  konnte,  desto  sicberor  erwies  sich 
der  £rŕo]g.  AUe  Implantationen,  d.  h.  VerpflanziingeD ,  beí  welcheo 
die  transportirten  Tlioile  in  eine  innerc  naturliclie  KOrperbôhle  oder 
in  eine  kilnetliche  Spalte  eínes  inneren  Organes  gänzlicb  eíngeseokt 
wurdeu,  vcrlíeft-n  gUnstiger,  wie  die  Verlagerungen  von  Lappen 
der  äuest-ren  Haut  und  der  Šchleimhaut ,  bei  denen  8elb«tvcriítändlicb 
die  eine  Seite,  uämlich  die  nattlrlíche  ťreie  Oberfläcbe  init  dem  Nali- 
rung  spendcndeii  Boden  nicbt  in  unmittelbaro  BerUbrung  gesctzt  werdeo 
durťte.  Wenn  dio  Rattenacbwänze,  in  dte  Rttcken-  oder  Kopfbaut 
eingĹ-flauzt ,  so  leicbt  einwacbaen,  anscbeinend  viet  leichtcr  wto  selbit 
unvuilstiiridig  isolÍrt<i  Jjíippen  der  äusaeren  Haut,  ho  Hegt  daa  wesenUicb 
daran,  dass  man  die  Schwanzfipitze  zunáchst  mehrere  Centimeter  laog 
vua  Haut  enlblosste  und  dadurcb  eíne  rulativ  gro»80  Wundfiäche  s^ľbaf, 
welche,  indem  die  wunde  Spitze  unter  die  Rltckenhaut  gescboben  wnrde, 
ringBum  GclUssverbindung  eingcbcn  konnte.  Die  nach  bergestelltťr 
Verwachsung  vollzogeno  Abtrennung  des  SfíhwanzeB  an  eetner  BmÍí 
durfte  dunu  die  Isulirung  vullstandig  macben,  obne  die  Erniibrung  des 
äcbwauztbäilH;  wclcber  nocb  mit  äUHHerer  Uaut  (Iberzogen  und  oft  Ober 
10  cm  lang  war,  zu  gefUhrden.  Znverlässig  baben  die  Experimente 
gezcigt,  dasH  daa  Einwacbson  nocb  aicberer  zu  erreicbeu  war,  weon 
der  abgeachnittene  Scbwanzthťil  an  seiner  ganzen  Oberfläcbe  wund  ge- 
macbt  und  dann  in  dan  subkutano  Gewebe  ganz  versenkt,  implantirt 
Wttrde. 

Dte  Experimente,  namentlicb  díe  in  der  letzten  Zoit  publi 
cirten,  beweieen  aber  aiub,  dasa  der  Efi'ekt  der  Tranaplantation  der 
riauplsacbo  aacb  vou  der  Lcbcusencrgio  des  Ubcrpflanztcn  Tbeíles 
abbängt.  Durt-.b  V.  Bort,  danu  durch  F.  Zahn  iít  der  Satz,  auf 
welohen  schon  die  frilberen  Untersucbungen  hingefuhrt  batten,  erwieaeo 
wordcu,  dass  die  groasere  Jugend  dea  verpflanzten  Tbcila,  wobl  uach 
dea  Thieres,  auf  welcbes  die  Uebertragung  geacbiebt,  den  grôaaeren 
Erfulg  garantirt.  Die  HUhnerzuchter  babcn  dicae  Erf&brung  anent 
gemacht,  wenigatíms  wiiBate  man  schon  im  vorigen  Jahrhundert,  udií 
Ďubamel  und  11  unter  bcatätigtcn  ea,  daas  nur  die  Traneptantatíon 
jugendlither  Sporeu  gcltngt.  Díe  ín  daa  aubkutane  Gewebe  veraenkten 
Rattenscbwiinze  fand  Bert  im  Verlauťe  von  Monaten  um  ein  Betr&ckt- 
liches  gcwacbsen  (von  2,5  auf  9  cm),  ja  eine  Fraktúr,  welcbe  wjthrend 
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dleser  Zeit  gemacht  wurde,  durch  richtige  Kallasbildang  geheilt,  weon 
nur  wenig^e  Táge  alte  Ratten  zum  Experiment  verwendet  wurden. 
Wenn  Zahn  den  Oben»cheukelknouben  eioes  KauínchenfôtUB  iii  die  Niere 
eÍDCK  Rrwachi>enen  Kaninchens  implantírte,  ho  knniite  .er  nach  Monateii 
ebcufalls  kouatatiren,  dass  der  Kuochen  gewacbscu  war  und  dabei  im 
Allgi'mnínen  Heine  Fonn  bewahrt,  aber  aa  der  Diaphyfle  EsostoRent  an 
dcn  Epiphysen  Encbondrome  bekommcn  batto.  Fôtale  KnorpohtUckcben 
heilten  an  und  wuchaen ,  wenn  sie ,  míttela  der  Vena  jugul.  dem 
Blute  beigemongt,  in  die  Lunge  eingetrieben  wurden,  Hogar  beim 
Kaniachen,  wenn  úe  auch  vum  KalzenTutus  bertitumintei].  Tranaplan- 
tirte  Zahn  dagegen  die  genannten  Gewebe,  von  älteren  Thieren  ent- 
nommoa,  so  bíittu  er  niemals  ein  Wachsthum  der  angebeilten  StUcke 
KU  verzeichnnn.  Metimdisehe  Experimente  bezUglir.h  der  Lebena* 
energie  der  transplantirten  Rattenachwanze  sind  von  P.  Bcrt  angestellt 
worden,  welche  jedeufalls  darlhtin,  daas  dieseni  Theíle  al!e  mttglfehen 
Eingriffe  geboten  werden  ktinnen,  ohne  das  Endresultat,  die  Eín- 
wacbsung,  zn  beeiDlräcbtigen.  Daa  Ergebniss  dieser  Experimente 
laatet  ťerner  dahin,  dass  der  Schwanz  viel  geeignetí»r  zn  ŕiolchen 
Tranaplantationen  tst,  wio  ein  undcrer  Korportheil,  z.  D.  der  entlmutete 
FusB.  Weiter  iní  dieaen  Experimenten  au  entnehmen^  daaa  nur  innerhalb 
der  verschiedenen  Ratteospeciea  eino  Ucbertragung  von  Thier  zu  Thier 
mit  Erfolg  atatt  finden  kumite^  wShrend  nian  MÍe  gleJcb  wie  ODier  eine 
Tranaplantation  des  Periost*,  zwischen  Thieren  differenterGattnng  resnl- 
tatloa  veriauícii  sah.  Wurden  Organe  von  Vijgein  auf  Katteu  Ubertragen, 
BO  riefen  aie  jedcamal  die  allerlipťtigsten  Entzllndnngen  hervor.  — Endlich 
bleibt  noch  ein  wiL-Ltigea  Ucaultat  der  Experimente  an  Katten,  naoícntlich 
der  Berťacben,  ku  Rrwähnen,  dass  nämlich  in  dem  auf  dem  Rticken  dea 
Tbíerea  eingeheilten  Hattenscbwanze,  desaen  mit  äuBsererHaut  bedeekt 
gebliebener  Tbeil  naeh  auctieii  lidrvurnigte^  níclit  nur  die  Cirkulation, 
aondern  anch  die  SenaibilitÄt  tiftcb  Monaten  sich  herstellte,  nbwnhl  der 
Schwaiiz  jetzt  umgckehrt  sana  wio  iVUher,  die  aJto  Spilze  in  der  Jíaut  an- 
g^wachsen  war  und  die  frllherc  Baaia  jetzt  fŕei  nach  auaeen  endigte^  ob- 
wohl  aoroit  die  Lcitung  der  GefUhleempfindung,  wenu  ttíe  wirklich  in 
den  altcn  Nervenfaferu  der  Sc'liwanzliaut  ŕitatt  fand,  jetzt  in  umgekehrter 
Ricbtung  geschah,  faktiech  nrekutriren"  musRte. 

BerUck«icbtigen  wir  ťerner  noih  die  unzweifelbaften  Effekte  der 
Transplantation  von  Períost  und  Kncclienmark,  von  welcfacn  obon  schon 
die  Rťde  war,  so  knmmen  wir  zu  dem  Scbluaae,  daaa  den  hohereu 
Wirbelthieren  ein  ReprodnklioBavormÔgen  nach  der  Traneplantation  in 
hobem  Maassí!  zukomml.  Wiihrend  bei  Uinen  ein  Ersatz  von  verloren 
gegangenen  ganzen  Organeu  kaum  statt  findet,  ist  daa  Wachathum  von 
tranaplantirten  Organen  (ala  solche  haben  wir  dcn  Sporn  der  Huhne 
ond  rluhner,  den  Uberachenkelknochen,  den  Rattcnachwanz  anzuaeben) 
unzweiŕelhaťt  erreicht  wordon. 

Freilich  —  und  darin  äuaaort  aich  wiederum  die  Bedeutung  des 
Bodena  Hir  dieae  Erfoige  —  daa  an  ilem  tranaplantirten  Materiál  ge- 
wonnene  Reaultat  isL  keiti  daueriidtia.  Die  au«  dem  traiiaplantirtco 
Knochenmark  und  dem  Pcrioat  neuerzeugte  Knocheniubutanz,  f^bonao 
der  in  das  aubkutane  Gewobc  versenkto  und  eingeheilte  Rattcnscliwauz 
wird  nacli  vielon  Monaten  riickgiíngig  und  acbwindet  ganz  (O  Mier, 
V.  Bert).    E.  Fiacbcr'i^  VcrAUclie,  in  denen  je  eine  EbttremitJít  oines 
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UUhuerembryo  in  die  Ilautlappen  (Bárte)  &m  Kopfe  von  tTäbDon 
Htlhneni  iinplantirt  wurden ,  hatten  zunttchat  oinen  auiig-ezeicbnet 
positiven  Erfolg;  das  Wacbätlmm,  obcnfto  dio  ITrabildang  der  Exli 
iiiitätfiDknuchBn,  diu  Murkbildung  und  die  Verknoubt^ruag  giog  Íu  ibni 
in  typischer  Weise  vor  aich,  wenn  sie  anch  kleiner  blieben  wie 
normál  gewacbaeueu  und  aa  ihrun  Epiphysea  plumpc  und  knoUtf^ 
gleichsam  enchnndromatSse  AuswUchse  (wio  in  Xahn'a  EbcperimenteD 
an  Siliigetliieren)  producirton.  Abor  nach  cinigeD  Mooaten  hôrle  ibr 
WacbHthum  re^clniässig  auť^  ihr  Knorpel  und  Knoeben  wtirde  alsdaui 
in  ein  G  ranu  lat  i  on  s-,  apäter  in  ein  narbiges  Bindeí^fiwebp  viillig  am- 
^ewaadelt,  und  schliesalicb  war  ganz  derselbe  Schwund  der  tjpi&cbc 
Snbstanz  fingetreten,  wie  er  auch  in  den  implantirten  Sttleken  nit 
embryonaicu  Knorpels  und  auderor  tebunskrliťtigor  Qewebo  \  bo»artí{ 
GoHchwUlxtB,  PerioRt-  und  Knocbengtilcke)  nach  guler  Einhcilung 
mässig  zu  Stande  kain.  Dagegen  sind  die  am  ricbtigen  Ort  regenerirti 
Thelle,  Knochen,  welche  an  die  Stelle  verloren  gegangener  getreti 
aind ,  ebenso  wie  der  regenerirte  Eidechsenschwanz ,  dauernde 
ruugenschaftuD.  Welcbe  Vorgänge  den  Schwimd  der  am  unrícb 
Ort  eingeheilten  wud  hier  proliferirenden  Gewebe  herboiftíbren,  iat  n 
nicht  erfor.scbt  worden,  und  uiiserĽ  Vorstcllung  dariibor  gewjnut  kaiim 
an  Klarheit,  wenn  wir  diosen  Schwnnd  in  dif-aolbt-  Kategórie  briagtoi 
mit  dcQ  Atrophien ,  die  wir  an  den  Extrcmitiíten  durch  N  ic  b  I- 
gebrauch  derselben  zu  Stande  komraen  sehen. 

Ausser  der  Traa&pluntation  von  äuseoren  Krtrpertheilen ,  we 
bis  dabin  ge»cliildert  wurde^  hat  miLii  auch  uoch  ganze  Organe 
pflanzt,  namontliťh  leicbt  iňolirbare,  den  Hoden,  die  Milz,  die  Ni 
die  Augenlinse  oder  auch  das  ganze  Auge.  Ilatte  mao  dabei  dio  Iloff- 
nungj  ďaa  Míttel  zu  fínden,  um  ín  Fällen  von  Degeneration  drliaiger 
Organe,  Muakeln  u.  s.  w.  durcb  Transplantation  einen  Ersatz  ku 
dcbalfen,  hu  ist  diese  Hoff'iiung  bís  jetzt  gctäUHcbt  wordco.  Eine  wahre 
Verwachftung  derartigcr  traosplaiitirter  Wei«hgebÍldo  mit  der  Wandang 
der  Banelihohle  oder  mit  dem  Hubkutaiicn  Gewebe  gelingt  nicbt.  Dí( 
Angaben  von  cinem  positíven  Erfolg  beruhen  wobl  sämmtUcb  auf  einer 
mangelbaften  Unterauchung.  Wobl  werden  diesc  Organe  an  den  Theileo 
fest  angebeftet ,  welcbe  sie  berllhren ,  íji  einer  Kapael  aua  atark  m- 
kulaiiairtem  neuem  Bindegewebo  cingoscblossen  und  dadnrch  fixirt:  aber 
bis  jetzt  ist  weder  gozeigt  worden,  dass  eine  Biutge^sverbindung  in 
daa  transplantirte  Organ  hiuein  bergestellt  wurdc,  nocb  duss  dasa 
seine  Fiinktion  bewahrt  hätte.  Nach  Ifingorer  Zeit  war  bei  V 
nad  Säugethieren  regebnäsaig  eine  Degcneration ,  §peciell  eine  Cai 
Degeneration  (s.  Kap.  XV.)  eingetreten.  Bei  bVóscben  batten 
gewiíse  Lebeneerscheinungcn  in  dť-n  transplantirten  Organen  aUerdiog;! 
Ittnger  gehalten.  Mantegazza  fund  in  den  der  Bauchhôhle  oder  de 
Lymphsack  einverleibten  Hoden  eines  Winterfrosches  nach  3  VVochí 
Spermatozoou,  welcbe  bewĽglicb  waron,  die  Musketn  des  tranAplanli 
DarmkanaU  noch  kontraktionsOtbig,  und  Bizzozero  sab  die  Flimme 
rung  auť  der  Uberpflanzton  Froachzunge  noch  bia  zum  24.  Tai; 
dauern;  Berthold  fand  bei  Häbnen,  deneu  cr  4  Monatc  zuvor 
Hoden  exstirpirt  und  wiederum  einverleibt  baite,  nicbl  nur  Adhií 
dicser  Organe  an  der  Baucbwand,  sondcrn  auch  VergrOaserung  un 
ibrem  Innern    eine  weisse   Flilísigkeit,    welcbe    wie  Samcn    rocb    and 
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zahlreiche  SpermatuKuuQ  mit  auhtincr  Flímmerhewogungenthielt,  wiibrend 
eine  Regeneratíon  an  der  Stelle  der  exstirpirten  Hoden  nicht  eingetreten 
war.  Uebrigena  líegea  auch  fUr  dio  Situgethiere  bereita  jsweí  pusitjve 
Beobaclitungun  vor,  welclie  die  Au8«Ícliít  eroffneo,  dasa  boi  Vervoll- 
kommnung  dor  Methodo  solbst  bú  diesea  Tbiereo  dio  Traoi^plaDtation 
von  komplicirt  jtrebautcn  Organeu  rait  Erhattung  ihror  ritalen  Fnnk- 
tionen  gelingen  wird.  Goldziehor  hat  näralicb  eín  StUck  der  Tuba 
Fallopifte  cinoa  Jungea  Thienia  itg  dic  vordero  Äugttnkanuner  eities 
anderen  KaDinchenn  eingefíihrt  tind  an  derselben  bis  suín  21.  Tag 
wiedeľbult  doullicbc  wurmfóruiige  (peristaltische)  Beweguuguu  diirch 
díe  durchaicbtig  gebtíebene  Kornea  bindurch  waKrgeiiomnien.  Háld  lag 
8Ío  aU  rander  Klompen ,  bald  welleofôrinig  gescblängelt  auf  dor  Irís. 
Dabet  wechaeite  diu  Injoktion  der  Tiiba  von  BnUcbi«den(ír  Illäsac  bis 
Kur  PurpurriSthe,  und  Iteí  áar  anatomiscben  Untorsuchung  fand  nich, 
d&86  die  blutguťulllísu  G^fasse  dor  Tuba  in  die  iicugcbildetcu  Blut- 
gefówe  der  HornhautDarbe  (an  der  Stelle  dor  Eräffnung  der  Augon- 
kammer)  UbergitigoD.  Auch  hatte  die  Masseder  Tuba  nach  (t'b.  Scbätzung 
bis  auf  das  Doppolto  zugenommen,  waa  nach  dor  mikroskopisebon  Unter- 
sucbung  auf  einem  wirklicLen  Watibstbum,  natntíatlich  auf  eíner  Uyper- 
pla^ie  der  Muŕikularin  (bi»  zu  2  mm)  beruhte.  Díg  lotzton  beiden  An- 
eaben,  cbenso  wie  dÍo  wcitere,  dai^a  daa  TubastUck  in  der  vierteu 
Wocbfl  in  oioe  Entzundung  gerathen  ftei,  lassen  noch  mehrere  Kin- 
w&nde  zu,  niUssen  gowiss  aber  bei  ihror  grossen  Bedeutnng  za  einer 
Wiedorholung  des  Vernucbes  der  Iraplantation  in  einu  8tplle  auf- 
fordern,  die  der  direktRn  Beohaohtuag  so  gut  ZTigängiicb  ist,  wie  die 
Augenkammer.  Zwcitenfl  hat  Philipeaux  die  Milz  jungcr  liatten 
keraaagenommen ,  in  die  Baucbhí^hle  anderer  Katien  ímplantirt  und 
wfiter  nicbt  nur  an  dem  angcwachsoncn  Organ  eine  Verbiudnng  seiner 
CraDlase  mit  denjenigen  der  Naobharacbaft  gesehen,  sondem  aicb  auch 
darch  eine  Wägung  Uberzeugt,  da»s  da^selbe  gen-achaen  war. 

BfMin  JMcnscheu  dtlrfte  s'icU  wubl  in  nucbsler  Zukunít  kaum  dio 
Gelegenheit  bieten,  dio  Folgen  Khnlicher  Tmplantatinn  von  grosaeren 
QewebsstUcken  oder  ganzcn  Organeu  in  die  Korpcrboblea  zu  beob- 
achteu.  Docli  sind  wir  gewiaa  berechtigt,  die  abdominelle  Scbwanger- 
«chaŕt  in  denjenigeii  Fälíon,  wo  aie  durcb  Ruptúr  der  Tuba  od<;r  oinea 
andern  TbeiU  des  wiíiblichen  Genitalrohres  zu  Stande  kommt,  aU  eine 
Truisplantation  zu  bezĽicbnen.  Wir  wisseu  aucji  bereits,  dass  das  in 
toto  auatretende  Ki  an  eíner  t>telle  der  Banchhähle  volUtiindig  au- 
wachsen,  sich  ciuo  Placeuta  bilden  und  der  Fiitua  Bcin  voUständíges 
Wachatbum  erreicheii  kann  —  ein  natUrIicber  Krfolg,  wie  er  gletcb 
groflsartig  noch  in  kcinem  Experimente  erzielt  wurde.  —  Auch  boim 
erwachfleneu  Menachen  kenn<;n  wir  pnthologiache  Vcrlageruogen  von 
Organtheilen ,  welche  wir  mit  einom  gewissen  Kechte  den  Transplan- 
tAtionon  zurechaen  dUrfeo.  Bei  Absorengungen  von  Knorpel*  und 
Knochonstilcken  der  Kondylen  der  Knochen  fallen  dioaelben  in  díe 
Oelenkhiihlť  und  bilden  eine  Art  des  Corpus  libcrutn;  Khniiche  frcie 
Kdrper,  bei  deren  lanlirung  cbentalla  wohl  ineebaniache  Eiuwirkutigon 
mit  in'B  Spiel  komraen,  treffen  wir  in  der  Bauchbbhle  (abgedrehte 
AppendiccH  epipluicae),  in  der  ľlcurahuhle  und  in  der  Uäble  der 
TunicavaginalÍ8  propria.  Andereorganisirte  KOrper  bilden  nich  in  dicaen 
Fl<}blen    von    vomberein    aU    frcie.     Untcr  Umständcn    konnen    non 
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alle  díese  freieii  Korper  anwachson  und  mit  der  Htfblenwanduog  eiot;, 
wohl  anch  Gefôase  fuhrende  Verbindting  eingefaen  (s.  Kap.  X).  B« 
Vorletzungen  kuDiisn  KuochenatUckchen,  namenllich  aber  Fetzchen  toq 
Periost  und  Epithel  verschleiidert  werden  uod  erzeugen  biaweilen  ui 
dem  Orte,  wo  sk-  sich  iDsiedeln,  auftXIligo  knächornc  nnd  epitheliale 
Nonbildungen ;  auch  diese  V»rgaiige  dUrfen  wir  zu  deti  TraDsplan- 
tationen  rechnen. 

Eine  weit  grossere  Bedeutung  beflitzeo  aber  (Ur  die  praktúcbo 
Chirurgie  die  oben  referirten  experiniRDtellen  Ergebnisse  HinAJchtltoh 
der  plafttiscboD  TranspUatation  aii  dcQ  äusscron  Korpor 
theifeu.  Gerade  von  Opurateuren  sind  zunachi^t  die  TranspIantatioDs* 
verBuche  kultivirt  worden,  ganz  besonders  eind  J.  Hun  t  or  und  Dieffen- 
bach  zu  nennen ,  and  durch  die  experimentellcn  Krfahrungeu  haben 
daDD  die  plastischen  Operationen  eine  gewichtige  StUtze  erhiiUen,  vot 
aUeín  diu  Osteoplaatík  (Heine)  und  in  neucster  Zeít  die  Haat- 
pfrDpfung  (Revordin).  Die  plantischou  Oporationen  an  den  äusseren 
rlautbedeckungcn,  bcsondera  dio  Khinoplastik  siad  bckaontlicb  btreiti 
zo  einer  Xeit  unternommen  worden,  wo  von  wiaaenschaftlichen  Kxpe* 
rímenten  und  ibrer  Veľwertbung  fllr  die  praktiscbo  Medicia  ooch  keioe 
Kede  war.  Sie  BÍnd  wesentlich  eire  Geburt  der  eniniriscbeo  Melhode  und 
lehnten  sicb  Dur  an  die  Erťahrungen  au,  welche  Uber  die  Wieder 
anhcilung  gunzHcb  abgetreuuter  Kärpertheile  beim  Menachen  gemacht 
worden  BÍnd. 

Ob  es  mOglich  ist,  dureh  scharfcn  ScLnitt  oder  Híeb  abgetronnk 
Theile  des  munscblíoben  KOrpera  wieder  anznbeilen,  darOber  schwankt 
die  DidkusaioD  nun  bcUod  seit  Uippokrates  und  Aristoteles  hiu  und 
ber.  Jedeuŕalle  Í8t  der  Versucb  aui.^li  unter  anscbt-inend  gílnetíg^u  Verbalt- 
níssen  ao  oŕt  gcmacbt  worden,  daas  die  Nichtanbeilung  als  Kegel  geJteo 
masa.  Ebeuso  aind  die  Erfolgc  der  bezUgIieben  Experimente  *n  der 
äUHseren  Haut  der  Thiere,  wie  des  Menachen  in  der  Kegel  negatív  aiu- 
geťallon.  Nocb  bis  in  die  neueate  Zeit  bínein  babcn  die  bewährteaten 
Cbirurgeu  di<i  Moglicbkeit  der  Wiederanlieibing  gänzNch  geloster  Stttcke 
geleugnet  und  den  Versucb  gemaebt,  dio  Fälle  mit  angebticb  positi- 
vem  Krťolge  umzudcuten.  Gewias  gebort  auch  viele-s  in  díesem  KapilH 
der  inedicinischen  Literatúr  in  daa  Gebíet  dor  absicbtiichen  oder  qr- 
absichtlicben  Täuschung ;  unmentlich  sind  alIe  FäUe  von  WiedereJDliei 
lung  flustrepanirter  Knochenatilcko  des  ScliädeU  (nuch  Waltber's  Falll. 
von  dem  AiiwaĽbseu  grosserer  StUcke  der  Obrojuachel  ala  ungUuh 
wUrdige  zu  b«zeichnen.  Dagegen  betreíFeu  diejenigen  Bericbt©,  gegen 
wclebe  Einwcndungcn  nicbt  zu  erbeben  sind,  Fälle  von  Zahnen  und 
kleineren  KnochenatUcken,  welcbe  bei  Frakturen  au»«er  aller  Vorbindang 
geeetat  waronj  ťenier  mit  scharfen  Instraracnten  abgcbauenen  Fing«- 
Hpitzeu,  namentlicb  aber  im  Dueli  abgeschlagenen  Lippen  und  Nasen. 
Da  luan  auch  todte  Zähne  in  die  frisch  entleerte  Zabnalveolc  bat  ein- 
beilen  nud  davou  dťn  Nachweia  filbreu  konnen,  dass  sie  durch  eÍQ 
kndcbernea  Produkt  dea  Alvpolenperiofits  festgelialten,  gleicbsam  eínge- 
maiiert  wurden(Mit8cher]i  i:h),  so  bloibt  ea  íiciUcli  auch  unenlscbiedei!. 
ob  wirklieli  bei  der  Wiedereinbeilung  von  ZShncn  und  Knochenstlickt-n 
ein  eigentlicher  organisatorischer  Ziisnmmenhaug,  oíne  Itorstellun^  dw 
Cirkul&tion  in  dem  getrenut  gewesenen  StUck  je  erreicht  warde.  F'lir  dir 
wiederangeheilten  Naaen,  Tjippen  imd  Finger  ist  dieser  Nachweis,  da«*  di** 


I 


I 


I 

I 


GefäseverbinduDg  eingetreten  war,  mít  Sícherheit  erbracht  worden.  Wenn 
man  aber  alle  díeso  FäUe  geoauer  durchmustert,  ao  stelU  aich  heraus, 
d&BS  es  BÍch  immer  nur  um  TheilstUcke  handelte ,  die  wieder  an- 
beiltcQ,  um  StUcke,  welcbe  meistons  nui-  aus  Uaut  Dnd  subkutanem 
Gewebe  beatatidun,  oťt  eine  grosse  Wundflä<:hfi  darboton  nnd  verh&ltniaa- 
m&ssig  dUnn  waren,  freilich  auoh  biáweilen  Kuorpel  oder  KDOcben  eÍD- 
scbloiisen.  Waren  uiu  grosser,  su  heiiten  sie  nur  partiell  an,  entweder  die 
Randpartien  oder  die  Centraitbeile  wurden  nekrotiech.  Dieffenbacb's 
Verauch,  thalergrosae  ilautlappco  beim  McDscben  zu  traaaplatitireii, 
analoge  Veraucho  bei  Säugcthieren,  BUnger'a  so  oft  citirter  Fall  von 
Khinoplastik  durch  Transplantation  eines  dicken  Lappons  der  Haut  dea 
OberscbeDkels,  die  wiedi-Tbolteu  Bemilhungen,  atiť  cbronischeGeachwUre 
xolllauge  Hautlappeo,  aus  Kutiti  und  Subkutangewebc  bestehende  StUcke, 
vou  uormalen  Stullcu  der  GlítidiuaasfU  frisch  nach  ihrer  AmputatíoD 
eotnomfnen,  zu  tlberpflanzen ,  nie  alle  aind  miaalnngen.  Wurde  aucb 
in  das  aufgcactzto  StUck  Ulut  eiugeťUhrt,  wie  ea  die  im  Laufe  des 
2.  oder  3.  Tages  eintretendo  Räthung  (oťt  mit  lividem  Ton)  bewies, 
die  Blutbewcgung  und  damit  die  ErniĹhťuug  blieb  doch  mangelliaťt 
and  atockte  achliesalich. 

Die  aicheren  Erŕolge  der  gewjjhnliohen  plastiscbeu  Operatiouen, 
in  welcbon  da^  verlagerlo  Stilck  mit  auiiiero  aU«:n  Huden  iiocb  mittela 
einer  Brtlcke  in  Verhindnng  gelaňsen,  alao  nur  unvollständíg  abgetrennt 
wird,  lebren  ja  auf  daa  Deutlicbate,  wie  aohr  Alica  auf  Gunat  odor  Un- 

funat  der  Verhältniase  fUr  die  Ueratellung  der  Cirkulation  ankommt. 
n  die  Lappen ,  welche  bei  dieaen  plaäliaehon  Opcrationcn  gcbildet 
werdeU;  fiudet  daa  Blut  don  natUrlichen  Weg  der  (Jetäasbalinen,  welcbe 
dnrch  die  VerbindungabrUcke  in  regelrecbter  Auordnung  bindureb- 
gebcn.  Dagcgcu  wird  daa  Ulut  in  ganz  iaolirte  SlUcke  nur  ďa  eintreten 
kännen ,  wo  eine  klaflfende  GefäBafiffnang  im  T^appen  auť  eine  gleicbe 
Gefaasuflfnmig  in  dem  Wuodrand  dor  Umgebung  trilľt;  und  in  welcber 
Aaadebuuug  dieae  „luoaku  latÍ  on"  atattHndet,  bängt  sehr  vom  Zuťnll 
ab.  Je  gräaaer  die  BerUhrungafläcbe  im  Verbiiltnisa  zum  Volumen 
des  aufgepäanztcn  'ľbullcs,  um  ao  gräaaor  iat  die  Chauce  ŕUr  die  Cir- 
katation  und  dio  Nutiition  deaselben.  Daas  bei  dieaen  Bedingungen  die 
Erfolgc  der  Tiaiiaplantationen  eben  ao  gilnatig  aiiaťallen,  wie  bei  don 
plaatiachen  Oporatiunen,  daaa  aledann  aucb  eine  Anheilung  gtinzlicb  ab- 
getrennter  Naaeu-  uud  Hiiutatílcke  uiutrltt,  dan  iat  aun  tU-n  ao  gUnatigen 
Reaultaten  des  von  Díeťfenbach  utíd  von  Dzondi  knltivirten  Ein- 
päauzcns  von  Huareu  uud  Wimporn  und  besonders  auadervon  J.  Rever- 
din  in  jUngater  ZpíI  eingeftllirten  Hau tpf ropfung  zu  ťolgern.  Dieae 
Metbode  vcrtolgl  bekanntlich  den  Zwock,  Jie  IJeberbiiutung  von  gra- 
nuHrenden  Geechwikren,  welch<:BÍcli  oň  Jabre  lang  gegen  Jedca  Heilunga- 
verfahren  rebelliach  erweiaon,  herzuatellen,  aowie  bei  ťriechcren  Haut- 
defekttiu  die  Ueilung,  d.  b.  die  Lierateiluug  einer  mit  einer  Epidermia- 
schicfat  Uberzogencn,  nicbt  mehr  secernirenden  Narbe  zu  beachleunigen. 
Die  ao  gebildete  kllnslltcbc  Narbe  steht  an  Dauerbaťtigkeit  einer  spoiituu 
entatanaenon  nicht  nacli,  llbnrtrifl't  ale  angeblicb  durcb  Widerf^tanda- 
ľáhigkeit  gegen  deatruktivo  Prozesae  (Eryaipcl  z.  B.)  und  bl'IÍ  wegen 
der  Abklirzung  der  (intzUndlitdu'U  Mt^tuuorpboaen  im  GeachwUľagrnnd 
flOgar  den  Vortheil  groaaerer  Naehgiebigkeit  odor  geríngerer  Ketraktion 
bieten,  auaaerdem  noch  dio  V'erwaubaung  einander  gegcnilberat^bender 
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Wunďfiächen  verhinderu.  In  ihren  ŕaat  ohne  WiderBprDcb  anerkaonteo 
Erfolg-eu  (ItlrfcD  wír  diese  Mcthodc  als  omen  grossen  Gewtnu  der  prak 
tischen  Cbiriirgie,  ziigleich  als  eine  Friiclit  bezeichnen,  welclie  atif  dem 
Bodcn  unserer  heutigen  Voratellung  von  der  relativen  S&lbatständigkeít 
der  Gewebseleraente ,  namfintlich  aucb  auf  dem  Grunde  der  Erkennt- 
nisae,  die  aus  jenen  cxperimentelten  Untersuchungen  Uber  Begene- 
ration  UDd  Trausplantation  geschupfl  waren,  gereift  iet. 

Die  vielfacben  Wíederholimgen  und  Modifikationen  dea  R«T«r- 
din'acbeu  Vcríabrcns  babea  duq  gczetgt,  dasa  das  gepfropfte  llaot- 
stlUíkchfin  um  ho  sicbftror  aiiť  der  granalírendeti  Flftcbe  baftet,  je  kleiner 
und  namentlich  je  dUnner  dasselbe  abgetragen  wird.  Entbiclten  die 
gepfropften  Hautlitppcheu  die  tíeferu  Schichten  der  Kutis,  so  trat  der 
Miaserfolg  Bchon  häufig  ein;  ftiober  war  er,  wenn  subkutanes  Fettgewebe 
in  dem  Läppchen  eiubegrtä'on  war.  Nacb  Roverdin's  und  D'Espino'i 
Hegeln  roII  jedes  Lttppnhen  in  seincr  FlJicbeiiauHdehnung  iiber  2 — 3  cm 
Dteht  hioausgeben.  Doch  hat  schou  Bryaut  diese  GrOa&e  iiberäcbriUôD, 
und  J.  R.  Wolfe  und  Wadaworth,  Zebender,  aowíe  E.  Fischer 
iet  es  gelungen,  aucb  grôssere  StUcke  von  5  cm  L&nge  und  2  um 
Breite  auzuheílea;  letsiterer  aícherte  nich  den  Erfiilg  dieser  Grefiť 
dermo-épidermique  dadurch,  da«B  er  nicbt  nur  die  Ilaulläppcben  rí.o 
činom  Theil  cntnabm,  weWher  aich  In  kUnstlicber  Ulutlcere  befand, 
sondorn  ancK  das  granulirende  Gewobo  bis  znr  Äpplikation  der  lApp- 
choQ  moglicbst  blutiecr  macbte.  Da  Kevordin  von  Aofang  on  vod 
der  Ueberzeugung  auaging,  daaa  bei  dieaer  Hautpfropfung  die  normále 
Epitbeläcbicht  der  Haut  die  Hauptäache,  daajenige  Materiál  set.  de»eii 
Holbätslándigus  Lobeu  eí;!h  a.uf  dem  tieuen  Hoden  zu  GuDHten  der  Hei- 
lung  TTeltor  ontfaUete,  so  empfahl  er  die  Abtragong  ganz  flacber 
Sttlekcbcn  mittcU  der  AdertaaxlanzcUc,  OllJer  gebraucbtc  datt  Staar- 
mesaer,  Andero  bilde.ten  aucb  Hatitniltchen  und  trugen  sic  mit  fl&cbem 
Scberenscbnitt  ab  —  Allcs  mit  der  Abslcbt^  die  BcrUbrungafiäcfae  dei 
PfropfreiHtís  mit  der  granulirenden  Fläche  móglicbat  groša  zu  macfaflo. 
Zu  diesem  Zweck  hat  Pollock  die  RautpfrOpťchen  sogar  m  kleios 
Verletzuugen  des  Granulationsgewebes  oingeaelzt. 

Reverdin  hat  seiner  Ideo,  daas  es  auf  die  Epithel*,  resp.  Epi- 
dermisschicht  der  Hauptläppcbcn  eiuzig  und  alleio  ankomme,  durch 
die  Bezeicbnung  Greííe  ^pidennitjue  einen  Ausdruck  gegeben.  Im 
Ausbau  dieaer  Voratellung  hat  Fiddes  den  Verauch  gemacht,  du 
Geechabsel  von  der  äussern  Oberfiäclie  der  Haut,  welches  wobl  na 
au8  verhornten  eigentlichen  Epidermiszellon  bestebt,  auf  die  Goschwl 
fliiche  auazuftäen;  aber  der  Erfolg  blieb  bei  der  Wiederholung  (Caen 
Schwoningor)  aus.  Dagegon  baben  Macdoold  und  "Woodxnao 
dio  Fiflsaigknitj  wolche  aun  Vesikatorblaaen  zu  gewlnnen  ist  und  jugend- 
licbe  Zellen  der  Haut,  namentlich  diejeni^en  der  Malpighi'rtcheo  Schleti^ 
aebicbt  enlbiilt,  auf  die  GesĽhwUrafläťhen  aufgetragen  und  erhiell 
einen  von  Jacenko  bestätigten  glhíatigen  Effekt.  DieaeThatfuícben 
aIsd  Rovordin's  VorstelUiog,  dasa  es  die  cigcntlícbcn  Kcimsehícbt 
des  HaiitepitheU ,  dio  jugendlicben  Zellen  des  Kete  Malpighi  (>inJ, 
volchon   die   Funktion    der    Ueberhäutung    zuf&llt,    vollkommon  Hecht 

fogebcn.     Ob   fúr   das  Hafteu    der  Hautpfropfoben  čine  Blutzufulír  ia 
ieselben  aus  den  Granulationen  erŕorderlich  oder  fôrdernd  iat,  bedarŕ 
nuehweitcrcrFeststoUung.  Jcdeufallskonnte  Thicrsch  schon  ISStnnd^n 
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nach  der  VcrpttaDzung  einc  Inoakulatign  von  den  GraDulationsgerassea 
auít  naĽliweÍHen  und  das  kapillare  OefäninetE  der  haftenden  Hautpťriípf- 
linge  vúllständig  iiijicíren.  Anderoraoita  fand  Reverdin  transplantirte 
HautstUckchen  bisweilen  nach  48  Stundea  nocli  niclit  adhiircnt^  und  dn<:h 
wuclisen  sie  nachher  an  und  bewírkten  Ueberhäntung.  Diese  Beobach- 
ttiDg  bokundet,  das»  dt<:  runktiuuireudeu  Zelleu  der  trausplautirten  Uaut 
ihr  Leben  auf  dein  granulirenden  Boden  Táge  lang  bewahren,  auch 
ohne  dass  ihr  Blutgefäsflapparat,  welcher  steh  in  dcn  oburon  Scbicbtea 
dea  Kutiagcwebcs  und  in  den  Papillen  befíndet,  mit  Rliit  in  gewUhnIicheľ 
Menge  gespeist  wUrde. 

In  den  Bindeg^ewebsachichtQn  des  aufgepfropťteu  Uautattiukchen» 
entateht  am  sveiten  Táge  eine  Schwelhíng,  wíe  es  scheint,  eine  seriise 
Durchträukung  des  Guwebes;  epätcr  alukt  dassolbo  oiu,  uod  mit  der 
gttwähnlich  »ich  abblätterndeti  EpiderinÍ8  gobt  bisweilen  auch  die  Papillar* 
echícht  der  Kutis  verloren.  Die  mikroskoptscho  Untersachung  läsät  eine 
Veránderung  der  GefáHäe,  oine  Auawoitung  und  eine  Sprossenbildung 
naohweiiKiD.  Jedenfalls  itit  neben  diescn  uoch  genauer  zu  verfolgenden 
sekundiireu  Verknderungen  iu  dem  transplantirtcn  Hindegewťbe  etwa» 
Ton  einem  Wachathum  deäselben  nícht  nachzuweisen  gewesen.  Das 
Kutisgewebe  heilt  auf  dcni  Granulationsgcwebe  an,  producirt  abcr,  ao 
weit  erkentibar,  aeinpr^eita  nichta  Neues;  um  so  evidenter  iat  daa  Wacha- 
thnm  des  Epithelgcwebes. 

Nach  48  Játundeii,  deutlich  am  3.  und  4.  Táge  bildet  aich  vom 
Rande  des  Uantpfrtipfchens  aus  ein  Hof  in  den  Grandationen  des 
OcacbwUrs,  welcher,  atark  purpurn  gerothet,  mit  einer  jungcn,  glatteii 
?!pithel8chicbt  Uberzogen  ist.  Diese  Schicht  wird  dícker,  der  Hof 
blasat  ab  und  sinkt  gleiclizeitig  unter  das  Niveau  der  Granulations- 
kuppen;  die  neue  EpidermiB  tnusa  offenbar  einen  Druck  ausUbeii,  dem 
sicb  atetig  expandireuden  Granulatiansgewebe  cíne  SpanuuDg  ontgegen- 
aetseu.  Durcli  stäridíges  Fortschreitun  dieser  Metamurpliuse  w^rdeu 
diese  mit  neucr  Epidermie  Uberdeckten  Hbfe  grdsser;  es  cntatehen 
Inaeln,  wclcbc  glcichaaui  imuícr  ntelír  ueties  Laod  aDschwemmen,  es 
achlagen  aich  Brilcken  zwiscbon  den  benachbarten  Intieln  und  dem 
umgebetiden  Festlaud.  Dadurch  wird  da»  Bild  umgekehrt:  das  uackte 
Granulatiousgewebe  bildet  nur  noch  Inaeln,  wolche  sich  zuselionda  ver- 
kleinern,  bis  die  Ueberhäutung  voIUtändig  geworden  íat  und  nur  noch 
D6ue  Kpidermia  an  der  Oberfläche  zn  Táge  steht. 

Vielfiiltige  Modilikationeu  des  Ileverdiu'schen  Verfahrens  und  mohrore 
feÍDore  Untersuch  u  nútili  habL-n  Kesullale  ergeben,   welche  wiv    wegen    ihres 

|Iot«ressea    ÍUr   die  Ĺehrp  von   den  physioloŕischeD    und   palhologiachen  Pro- 

[aessen  nicht  mit  Slillscrhweigen  iibergehen  duríen. 

ZuniUľbst  )iat  niaa,  nm  sicb  áan  zur  Pfropfuag  nOthigo  Materiál  Jeder- 

'seit  verschaffen  xii  kíínnen,  die  Fíexugsquelle  variirt.  Transplantalionen  der 
von  amputirteu  (íliedniassen,  ferner  von  der  menschlichcn  Loiche  kurz  nach 
dem  Todií  ontiioinmeiieri  Haut  (Ho  fmokl .  ľrudhomme)  gaboa  einc-u  poši- 
Uveij  Erfolg,  Behleimhautsttic-kciien,  anf  Hantgeschwiire  verpflanrt,  in  gleicher 
Weisc.  und  zwar  orgab  die  Veľ|íäaazuug  der  SchleinJiaut  des  Zlipfcbens,  wie 

[einea  Naacnpolypen  das  ^Imbe  Resultal,  uUmlicb  eine  Ucberhtiutun^  mit 
platten  Zellen,  obwohl  der  Nasenpotyp  Himmemdes  Cylinderepithel  trug 
(Cxer  ny).  Äach  dir  Wandungeiner  Atfkeromcyste  erwiesaich  zur  erfolgreichta 
PEiropfung  geeignei  (Heiberg).  Vom  Neger  auf  MitgUeder  der  kaukasiseheu 
Kasse  und  umgekebrt  gelaiig  die  L'ebertragung  mit  voUpr  Loichtigkeit,  aber 
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anch  vom  Säugŕthier  auf  dŕn  Mŕ>n8tihf>n  und  in  umgekehrter  Rtchtaag  hat  mui 

traDs|ilantirt,  oft  negatíve,  bisweilen  aber  auch  positive  ResultAt*  tirzie*" 
Mail  iienot  sio  WfuhsellraQSiílantftlioneii,  dic  Kranzosen  haben  dafQr  dit  ~ 
xeii.'hcnng  Hpteroplastik  eíngeflibrt ,  darnnter  albírdings  zunUchsl  die  Tr 
plantation  von  (íewebastuckea  zwiscbea  zwei  liidividueii  iin  Gegensatx 
Autoplastik,  der  Plastik  niít  Gtwobeu  desselben  Individnum,  verstandra. 
Transplantitionen  der  Mfinscbenhaut  aaf  das  Kaniachen  (BeTerdín),  d 
Hand  (Jacenko),  die  Katze  (K  n  i  e),  ebenso  wíe  WechseltransplanlatioĽ, 
untcľ  divscn  8augelhÍBren  golingeo,  wíe  es  scbeint,  leichter,  als  die  Ceb 
tragnngen  vom  'ľhier  auf  ďen  Menschen.  Positive  Effekte  in  leLst«rer  Bi( 
tung  sind  jedoch  ebenfalbi  sicber  gestellt,  so  zunächíl  die  Einhoilung  t 
Stncki-u  dcľ  Konjuiiktivalsebleiinhaut  íd  den  Bindebauts&ck  Aes  Meiuc' 
durcb  Wolff  und  O.  Ueoker;  dann  gelang  die  Pfropfung  von  Hautat 
dťS  MetTschweinchens  auf  Hautgesohwtirp  des  Menschen,  natiirUcb  mit  Abl 
der  Epidei-niiii  und  der  Haare  fDiibrcuil);  and  cndlicb  heilten  10  Pfro 
reise  ans  der  Hant  des  Kaninť.hencibrťs  anf  einer  granuiirenden  UnterschenV 
wuodľ  gleichmiissig  an,  schienen  anch  in  GeftlssTerbindang  z\x  tret.*n. 
sohwanden  abtír  sämiutUch  bis  gegeu  den  20.  Tag,  ohne  eine  Ceberbftutong 
7.U  hinterlasseo  (Darollesj.  Ebenso  positir  gelaug  die  Anheilong  der  Pfropí- 
fitncke  bei  WechselvprpHanznngon  zwrischen  SUngetiiieren  di£ferent«r  Galtong. 
ebensu  /.wischen  Eideehse  und  Frosch  (B  a  n  f  f).  Ein  eigeotUches  Wacb-" 
tbum,  eine  foi-t&cbr«itende  Ueberliilutung  von  LHcerationen  ist  aber  bei 
die«en  Wechseltransplantationon  noch  nich!  mit  voUer  Eridenz  zu  Táge 
treten.  —  WeĽbseltransplanlatiotien  mit  anderen  Geweben  sind  auch  th 
weise  mit  Erfolg  vcrsucht  worden,  namentUch  sind  die  Ueberpfianznn 
der  Homhaut  vnm  Thier  (Hund,  Kaninchen)  auf  das  mensehliche  Auge 
Interefise.  aber  bis  jetxt  nur  in  der  Weise  gelnngen,  dass  die  aufgeheilte 
haut  nach  einigcn  Tagen  trúb  wurde  (Tower,  Scb&ler,  Hippel). 
ber6Ít«  seit  langer  Zeit  immer  medor  aufgenommenen  Versuche,  diese  Keral 
plastik  zu  einer  ťruchtbnngenden  Methode  zn  inatrhen,  8Íud  bisher  leider  no 
nicbt  von  eineni  daueruden  Erfolg  gekriiut  worden.  TwisR  konnte  den  Záha 
eiocs  Srhafi^s  in  der  Zahnalveole  eínes  Miidchens  einheilen.  Aber  die 
plantation  s  versuche,  bei  welcben  die  SchwitnÄe  auf  differoute  Tbiergattun; 
duruh  P.  Ucrt  ubcrtragcn  wurdeii,  hattea,  wie  soboo  oben  erwähnt,  keim 
Erfolg.  Ebenso  misslang  die  Implantation  dňr  ZahnfoUikel  von  ji 
Hundén  in  das  Dnterhautgewebe  der  MeerscbweinĽben  ausnabrnslos,  wS' 
gleicbKciiig  die  Implantation  auf  Hundc  EJfters  gelang,  ja  sogar  ein  W 
tbnm  Rieh  maiiiťeistirte,  wenn  die  vollsillndigen  Follike)  oder  die  Í£0 
Dentinkeime  fihertragen  wurden  (Magitot  und  Legroa);  Einpflauzaiig 
isoUrten  Scbmelzorgans  fudigte  stets  mit  llosorption  desselben.  lYanspl 
tationen  von  Kaocbenstuckea  sind  bis  jetzt  weder  in  autopl&stischem ,  n 
in  heteroplasti schém  Verfabron  gegUlckt.  Selbst  dor  Versuch,  die  durcb  Tre- 
panation  isolirlen,  mit  Periost  be<lpckten  KnochenstUfike  in  íhren  BohrlOcfaan 
wieder  einiuheílen ,  misslaag  auch  beí  Thíeren  in  der  Hcgel,  wenigstoiu 
am  tíchlidelkiiochcn  íKlcnckc.  WieseinannI;  doch  sind  von  Morrem 
und  von  Pb.  WaUber  beim  Kundf*,  von  Flourens  heim  Meersehweincheo, 
von  Jakimowitacb  an  den  Rílbreuknochen  beim  Hund  uud  Kaninchen 
artige  Voľsucbo  mit  Erfolg  geumcht  und  von  leízterem  anch  die  Wi 
kehr  des  Bhitsfcroms  in  den  GcfAssen  des  Iíeimplanlirten  nafihgewiesen  wordi 
—  In  uenesteť  Zeit  iat  c-s  endlicb  Gluck  gelungen.  Sttickc  des  Nem 
ischiadícus  des  Kanincbeus  (3—4  cm)  in  don  Iíichiadicns  von  Huhnern,  im 
Falle  dass  die  nnmittelbare  Kennio  gelang,  einznpHan/en,  sogar  mit  Beseitigoflg 
der  Faralysc  des  Beines,  welrhe  dagegen  nach  einfacber  ResektioQ  ein* 
í*tiickcs  des  Isehiadicus  des  Huhues  bestehen  blieb.  —  Die  mensch liché  P' 
tasie  hat  sich  auch  bis  zu  deni  Gedanken  verstiegen,  nb  uichl  der 
gelingen  kSnne,  verschiedene  Individuen  zoBammenzoheilen.  Was  wir  in 
80g.  Ŕatteukbnigen   von  selbsl  gebildet   seben,    hat   P.  Uert  e^perimen 
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wenigstens  bei   zwei   Ratten   zu  Staude  gebracht,    wi^hrend   die  von  einem 

amcrikanischen     Expt^rimentator     angeblich     Teľsuchtŕ     AufpftaDzunji;     oiiies 
Raben  aiif  ťiufín  Huad  zuntohiít  noch  ein  Pbantasiestilr-.k  gebliebea  Uu 

P.  B  f?  r  t  hat  eitie  gľusse  Helhe  voa  Versaohen  gemacht,  índem  er  die 
abf^escbnitt^nen  Hatteii&chwiin7.e  vor  ihrer  Implantalíon  verschiedenen  líohand- 
lungen  unterzog,  um  mítlťla  di?8  Erfolges  oder  Nichterfolges  die  GrQsse  deľ 
Lebenaenergie  der  uberpflaaztea  KOrpertbeíIe  zu  beätímmen.  Die  Resultate 
waren  orstaunlicho,  insoforn  sich  crgab,  dass  dio  Iťattonschwanze  von  jugend- 
licfa«n  Thieren  bei  einer  Tpmiwratar  bis  12"  rnebrer^Tage,  bei  25  —  30"  2  Táge 
lang,  bei  30"  7'li  Standen  íid  feuchten  llaum  aufbewahrt  werden  kunateo, 
anscheinond  oboe  ihr  Lebon  gilnzlich  einzubasson.  Nicht  nuť  wuchsen  sie 
an,  tind  in  ibnen  warť>n  (iprássc  von  ií^m  OetilsssyHtem  des  Thieres  aus,  dem 
8Íc  einverloibt  warea.  ím  iujiurea  :  sunderu  in  eiazcliieQ  Falleu  sollca  sle  sogar 
noch  gewacbson  scin.  Ti-nipc-raturcn  unter  O",  selbst  bis  —  18"  erwiesen  sicb 
abŕr  pbŕnfAtU  iinschlidlii  )i!  An  das  Iľnglaubtiľhe  gren/.t  as,  wenn  SPlbHt 
^e  EintrocknuDg  unter  der  Luftpumpe  deu  Erfolg  nieht  btH!ÍntriÍ<:htigte :  ja 
es  gelaog  die  InjfkUon  der  Blutbnbmm  in  dom  Wirbclmark  dos  Katteo- 
schwanzes,  weEcber  vor  seinei-  Iinpluntatioii  getrouknet,  ^  Táge  auťbewahrt, 
auf  99*  erhitzt  und  hieranf  noch  3  Táge  aufbewabrt:  worden  war!  Bert  ruft 
in  diescr  Bexicbaug  die  Analógie  mit  uiedureu  Tbierea  au,  ludem  DoyOre 
gezeigt  nnd  Garafret  bestäUgt  hat,  dass  maii  sie  derselben  Prooddar,  der 
Eintrocknung  unter  der  Luftpunipe,  darauf  der  Erhítzung  bis  auf  lOO*  nnter- 
ziehen  kaun,  dass  luaa  síe  nach  der  AufwficbuDg  dijniiucb  zum  vollen  Lebon 
zantekkommen  siebt.  Nicbtädeätoweniger  ist  das  Resultat  jenes  experimente 
ftlr  die  fíewebe  der  hUbem  Wirbelthiere  ein  so  nnerwartetes,  dass  man  Zweifel 
an  der  RiubtigkeiL  der  Deutuug  begen  muss.  Sullte  nidit  trotz  der  lujek- 
tionsresultate  doch  nur  eine  Kinkapselung  und  Durchwachsung,  nicbt  eine 
eigentliche  Einbeitung  eingetreten  sein ,  vňe  sie  bei  todt*n  indiťľerenten 
KÔrpern,  iiamentlidi  Metallkärpern.  aber  anuh  bei  porOsen  organiiícbeu  Hub- 
stanzcn  (Scbwammstiicken)  vorkommt?  (s.  Kap.  X.)  Ein  wichtiges  Kesultat 
liefem  die  Berťscíhen  Untersiichungen  aber  jedt>nfalls,  das  nJlmlich,  dass  m 
mach  SAngetbiergeivebe  giebt ,  welcbe,  volliítílndig  isolirt,  eine  Zeit  lang  íbre 
Lebensf&higkett  bewabren  kiSnneu.  Eine  WiL'ďerbolang  der  Experinjento, 
namentlich  aucii  derjenigen,  in  welchen  eine  Behandlting  mit  durchaus  niebt 
iadiíTerentun  Oatien  und  FliLssigkeiten  stattgefunden  batt«,  ohne  dem  Erfotg 
Abbruch  za  thun,  ist  dringend  zu  wiinschen. 

Uebcr  dio  Veranderuuj^on  in  don  beíui  MeimcheD  traos- 
plantirten  Theilen,  Uber  die  Wachsthnmsvorgänge  an  densolben  liegen 
beroiU  SpecialuntersuchuQgea  vor,  welcbe  fúr  uns  berUckeicbtigeDs- 
wertbc  Resultate  erffeben  haben.  Bei  der  Ilftutpfropfung  konstatirt 
man  regclinäHäig  iu  den  eraten  Tagen  eine  Abblätterung  der  Epidermia- 
schichten,  und  zwar  Keigen  die  abgelíisten  Zellen  die  blaaige  Um- 
wandluDg  dee  Kernoa  (Hanvier).  In  dem  Kutiagewebe  zeigen  die 
Oefítose  eine  Atarke  Verdickung  der  Wand ,  eine  Wucheriing  ibrer 
ElemoDte,  gloichzoitig  ist  Nenbildung  von  Gefassen  vorbauden  (TbierscU, 
Bieaiadecki).  Aucb  Haufí  koontc  in  der  auf  dem  Frosch  haften- 
ilen  Eidechsenliaut  eine  starké  Gefásflneubilducg  konstatireD,  trotz- 
dem  war  daa  Kpitbcl  gänzUcb  ubgeluat  und  daa  Pigment  des  oberatcn 
Kutislagers  total  geBchwunden.  In  späterer  Zeit  soli  oiao  schletmige 
Metamorphose  das  Kutiagcwcbe  bcfallon  und  acUwinden  machen 
(Biesiadecki).  JedenťalU  kommt  zuwoilen  aucli  eine  eiterige  Schmel- 
zung  vor  (Mestorton).  Dieťŕenbacb  sab  ja  sebou  eine  tulale  V'er- 
citerung  einea  aufgepflausten  Lappena  von  der  Qritase  einen  Thaler* 
stflcks.     InSItration   der    Änheftungssteltcn   des   Läppchens   mit  Eiter- 
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kurperchen  acheint  regulär  aufzutreten.  Ausserdem  kommt  es ,  wie 
Thierech  konstatirte ,  auch  nicht  eelten  z\x  einer  nekrotiscben  Ab- 
Itíauiig  der  ubcreu  äuhtchten  der  Kutía,  während  die  tiefcren  anheilco; 
díe  UeberhäutuDg,  welche  hier  trotz  der  Nekrose  noch  l^latz  greifl,  teitet 
Th.  von  don  SchwoisadrUflonrc&ton  ab.  —  Ueber  das  Ansätzen  der  netieo 
Gpithe]zelk'.n  liogen  folgende  ReHultate  vor.  An  dera  ťortachreitenden 
Rande  der  sog.  aktiven  Zóne  Hnden  aich  groese,  kugolige,  glänzciide 
Zeilen,  zunäcljst  obne  inuige  Bcruhrung;  indem  sie  aich  danu  aber 
eÍDander  anpasseD,  vrerden  sie  abgepl&ttet  und  geBchichtet,  and  daioit 
tritt  die  erwähnto  EiiiiieDkung  auf.  Nicht  nur  auť  dem  Gipfel  der 
Uraniilationon  häufeíi  aicli  diese  jungen  Zellen  an,  sondeni  naroentlicb 
auch  zwischen  dcnselbcn,  und  an  dieser  Stcllc  bildon  sio  häufíg  auch  die 
bekannten  zwiebelartignn  Schiuhtiingonj  die  sog.  Perlen  oder  Kpidernii»- 
kugeln.  Dooremal,  Schweninger  und  Goldzioher  haben  bei 
Implautationeu  vuu  epítheltragendcn  GewebsBtUcken  in  die  rordere 
Kamtner,  welche  sie  vornahmen,  um  die  Geneee  der  Iriscjaten,  die 
Ru  t  h  m  u  n  d  konštánt  nach  Hornhautvcrletzungen  ,  bei  denen  Cilien 
in  die  vordere  Augenkamraor  eiugetrieben  waren,  beobachtete,  so  wie 
um  díc  Bildungsart  der  ľorlgcschwuUto  der  Iris  (Kpidermidome  Bubľd) 
zu  eruiren,  ebenťalla  atarke  Neubildiing  von  Epithel  eintreten  sehsL 
Zum  Theil  sind  dicselben  sicherlicb  niťht  Abkômmlinge  der  mit  deo 
i  m  pian  ti  rte  n  Theilen  (Koiijuukliva,  Kornoa,  Läppenschleimbaut,  NaBen- 
ächleimhrtut,  Haarzwiebel)  eingebrachtou  Zelleii,  da  Doorenial  dickŕ 
Schicliteu  vuii  EpithcI  fand,  ah  er  eia  ťapierrdllchun  eingeschuben  battc; 
diese  ZdlletiniaflHon  konuten  wohl  nur  von  den  Endothelien  der  IrÍ! 
und  dor  bintern  Uoniliautäiiche  abatammeu.  Ob  ein  aadercr  Tbi-U 
aua  dem  eingefUhrten  Schleimliautepitho)  odor  auti  don  Zellen  der  Hmar- 
zwiebcl  gewachaen  war,  bleibt  angesichts  der  alarken  Wucherung  der 
Endothelien,  angeBichta  der  PerlgeachwUlate,  welche  in  der  Pi*  maW 
vorkommen,  noch  nachzuweieen.  Eiafacher  liegen  die  VerbiltnÍMc 
flir  die  Epitbolbildcing  bei  der  Hautprropfung,  iodem  hier  ja  auť  dem 
Boden,  anť  welchom  gopflanzt  wird,  epitheliale  Elemente  fehlen.  Fllr 
die  hier  aproasenden  neuen  Zetlea  bleibt  daber  kaum  oine  andere  Qaellc, 
ala  die  UberpAanzten ,  keiinuiig^i'ähigen ,  jugendlíchen  Epidermiszellen 
oder  Schleiuihautepitbelíen.  Durtnuch  faat  eine  andei-e  Ansicbt  íhren 
fíauptvertreter  in  K  e  v  e  rd  i  u  a^lbat.  Die  Uberbtlutendeu  Epidermit- 
masaen  leitet  K.  wogen  dur  AehnlÍĽhkeit  jener  kiigeligcu  ZeHen  mJt 
den  Zeilen  den  GranuJationagewebe.i^  von  diiíKon  her,  um  ho  mebr,  da 
er  Theilungsvoľgjiago  an  den  Kcrncn  und  Zellcii  des  Fietc  Malpighi 
der  gepfropften  Haut  nicht  vorťand.  Letztere  wilrde  nicht  die  Muttcr 
der  juDgen  Zelienbrut  sein,  sondcrn  eíne  Art  Kataljse  oder,  rait  Gabler 
zu  reden,  eiuen  katabiotiacbea  Eínflusa  auaUben  und  die  Granul&tiooi- 
;{ellf;n  btístimmen ,  sich  zu  Epiderrni.izellen  nmzubilden.  Daas  mit  der 
Annalime  einer  solohcii  unbukauuten  katulytiä<:Iicn  Ivraft  flir  das  Ver 
HtändnÍRa  der  Fteziohung  zwischen  der  Nctubildung  und  der  gepíropfWu 
Haut  nichts  gewonnnen  ist^  licgt  aať  dor  Hand.  Natllrlícher  orsťh<>int 
Hchon  deawegeu  die  klarere  und  daher  allgemeiner  aufgcnomniene  Än* 
sicht,  dass  die  neuen  Zellen  direkte  Abkíjmmlinge  dea  Rete  Malpigiii 
der  aufgepäaDztcD  Haut  sind.  HierťUr  sprechen  noch  zweí  TbataacbÓD. 
P^nttens  bat  Políock  geŕunden,  dasft  bei  der  Pfropfung  von  Negerbaot 
auf  die  Hant  einea  Weiason  die  juuge  Wachatbumszono  dcutlicli  pig- 
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meatirt  war,  gcfárbt  wíe  daa  iiberp6anzte  Kele  Malphighí.  Kcvcťdin 
and  Johniion  Smith  fandeu  ttie  a1lerding»  uicbt  gefHrbt;  indeas  kiinnen 
dioBo  negativen  Boobachliingen  QÍehts  gcgco  jene  positivon  boweiscD,  da 
mit  der  Zeit,  wie  allgemeín  ancrkanut  wírd,  eine  EntfUrbung  auch 
an  dem  aafgepfropťten  NegerhauUttickchen  eintritt.  ZweitenB  kaon 
man  aii  abguachnítteneu  Hurnlmuten  des  Frosches,  welcLe  ťriacij  in 
den  LyTnptwat-k  implantírt  (Zielonko)  oder  in  zellenťreiem  BlutHemm 
4  — 8  Tágo  aufbuwahrt  werden,  eiue  Membrán  sich  bildcn  sehen,  welche 
eÍDzig  und  alieiu  aus  jungen  Kpittielzflllnn  aiifgobaut  iat  und  die  direkte 
Verlängerung  der  iintern  Schlcht  do8  Torderen  TlornhautepitheU  dar- 
stellt.  Ich  habe  nameutlich  au  dur  Uborlubuudeu  Kurnea  dieä^e  Zellen- 
Bchichl  in  der  FIliche  so  breit  entwíckelt  gefunden^  dasn  nie  iinterhalb 
der  Koraoa  eiut:  von  ihr  abntehende  kontinuírliche  Lamolle  darätellte, 
welche  mit  jener  etn  richtiges  geschlossenes  Säckchen  bildeto.  An  den 
von  Zielonko  erzielten  koUabirtcn  Siickcben  wurde  daa  nougebildote 
Epithellager  regelmiUaig  aiisaen  nonh  von  einfsr  Fíbrinschicht,  die  bisweilen 
Gefôäcie  enthielt  und  in  OrgaDisotiou  begrífieu  war,  eingehullt.  In  diesen 
uQHurn  ICx  perí  m  (Ml  ten  kuunte  darUber  kein  Zweiťel  bestulien  bleibuu,  dasa 
die  nene  gewachŕene  Epithelschicht  von  den  alten,  tíefatgelegenen  Žellcu 
des  vordern  Ilornhautepitliela  entaproaseu  war.  Wohl  in  dcraelbca  Art 
fíndet  daa  Wachsthum  der  epittielialen  Zellen  nach  der  Hautpfropfung 
statt;  wenigslens  Ichrtcn  die  ítoiikrecbtcn  Durchschnitte  dnrch  die  bať- 
tenden  IlautiítUckĽhen  bereils,  daaa  die  neue  Kpidermia  kontinuirlich 
mit  der  atten  Epidermis-  oder  Epithelschicht  zusammenhängt. 

Kuvcrdiu  ktíunte  zur  StUtze  fUr  tteinu  Anaícht  noch  die  Boúbacb- 
tuag  Czerny'ft  anfuhren,  dass  nach  dor  ľÉ'roptung  der  Schleimliaut  einee 
NaBeupolypeu,  welche  Cyliuderzclttín  trug,  duch  die  gewOhnliclie  Form 
der  Ueberhäutung  míttelfl  geschichtetor  plattor  Zellen  zu  í^taade  kam. 
Indesd  kennen  wir  mebrere  Belspíele  eincr  solcheu  Metatjpie  der  Epithel- 
zoUen;  cs  ístapeciell  von  deriNaaenpolypen  gezeigt,  daaa  aie  Platten-  utatt 
Cylinderfpithpl  an  den  Slellen  biíkoinmen,  mit  welchen  Rie  nach  auRaen 
tu  Táge  treten,  ubenso  wio  in  Neublldungoii  Klimraorzetlen  au  die  Stolle 
von  nicht  flimmerndcn  Kpithelien  treten  kŕinnon  (Reckiinghauaen). 
Die  weitere  Becbachtung  der  Vorgänge  an  den  Ueberhäutungapartien 
bat  gleichCalla  gelehrt,  daaa  hier  nicht  bloaa  der  Typus  der  ge- 
pfropfteu  ÍŤQwebe  unwandelbar  slatíonär  bleibt,  dasB  auch  in  den  Ab- 
kOmrnlingen  derselben  Veränderuugen  auflreteu,  welche  von  dem  Etn- 
fluane  dcí(  neueu  Bodunä,  atiŕ  dem  a'n:  lebeu,  abhängeu  milBSon.  Deun 
die  pigmentirton  Zellen  der  Negerhaut  und  ihre  anfangs  gefärblen 
Nachkommcn  anf  der  ílaut  des  Weisaen  entfôrbon  sich  mit  der  Zeit. 
Daa  Gogeust Uck  zu  dieser  Beobachtung  lieferte  Troup  Maxwell, 
nachdem  er  anf  das  Wangengeachwilr  eines  Negers  eine  Oreťfe  von 
der  FTant  uiuea  WeiaaiiQ  tirfuigreicb  aufgupllanzt  hatte.  Die  '/s  Zoll 
groase  Insel  iingefíirbter  iSubHtanz  bekam  dunkle  Linien^  welche  imraer 
mebr  znnahmen,  bi»  allcs  so  Hchwarz  gcťarbt  war,  wie  die  Ubrige  Haat. 
Wir  kOnnen  dieao  Vorgiingo  der  Entfíirbung,  wie  der  Färbung  allen- 
ťalle  dahin  bezoichnen,  dafls  sich  mit  der  Zeit  das  nene  Qcwebe  dom 
alten  anpasut,  aualug  úeu  bekannten  Erscheinungeu  in  der  Thierwelt. 
Erst  weitere  Untersuchungen  konnen  nns  aber  die  Art  dieser  Vorgänge 
wirklich  verstchen  lehren. 

Die  zfthlreichen  Erfabrungenj  welche  die  heutige  Chirurgie  Uber 
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dca  Gewebsersatz  nach  Operationen,  namentlicli  nacli  der  Knacben- 
reaektlou  uud  dur  SlaaropuraUOD  gemucht  hat^  orgabcD ,  wic  ebeuo 
ťaat  Jede  grosacro  Rtíihe  von  Experimontaliinier»uchuiigcn,  welche  Uber 
die  Rogoncratiou  und  dio  Qowobsorzougting  nach  Transplantation  ango- 
ätellt  wurden^  uls  ein  weiU^rea  wichligea  Reaultat,  dasi  die  KíTekte  in 
beidon  FäUen  um  so  gUnstiger  sich  gestíiltoten,  je  jiigendlicher, 
je  enibryotialer  die  Uewebe  waruu,  wulchc  den  Krsata 
lieferten.  Die  Regeneration  von  Organen,  so  groMartig  sie  auch  bei 
der  Froachlarvo  orťolgto,  blíob  boí  den  ausgowacbdenoa  Frdscben  aua. 
Die  Kegeriíiration  dt>r  durchachnitteneii  Kervca  ging  ungleich  achneller 
bei  jagendlicheii,  wlo  bei  alten  Thieren  voi  aich.  .Schifť  ťand  bei  zwei 
ganz  jungen  Kätzchen,  dent:ii  er  uin  etneu  ZoII  langea  Sti'tck  aus  dna 
Nerv.  Ungualis  exstirpirt  hatte,  achou  nach  U  und  13  Tagen  deu  Nenren 
und  das  Gefllhl  wiedor  hergestellt.  Filr  die  Trausplautationen  erhiirtea 
den  obigen  Satz  in  beaondera  Hpreehtínder  Woi*e  Zalin'fl  uud  Berls 
Expcrimonte,  welche  in  den  Vorsuchen  Leopolďa  und  K.  Fiacher'* 
ihre  volle  Beatätigung  geťunden  haben.  Aber  aiich  die  methodi^bm 
Uautpfropťungen  beim  Menscheii  baben  ebenľalls  dieftes  Gesets  acb"ti 
begrdndet.  Nelson,  C.  Dobaou  und  Laruyeiuiu  aahen  ihre  Versuolic 
bei  alten  Leuten  durohHautUberpflanzuiigGoscbwUrezu  beílen,  erscdano 
vuu  Erfolg  gekľont;  a.U  nie  die  Hautläppehea  von  jugcndlicben  ludividott 
entnahmen,  wahrend  die  Pŕropťung  von  Stticken  einer  Greisenbaut  in 
dem  cinen  Falle  gar  keincn,  in  deui  audern  nuľ  einen  gaos  geriogi-o 
Krfotg  ergeben  hatte.  Die  vieiniltígen  ThaUachen ,  welcbe  in  die«ef 
Beziehung  vorliegen,  mlissen  ua&  bestímmen,  den  Flementen  der  Ge- 
webe,  nícbt  dem  KrDiibrungamatcrial,  dem  lllut  oder  dem  Gcsamml- 
organiamus,  auf  welchom  dio  NoubilJuiig  vor  aich  geht,  die  H  i, 
rolle  zuznwuisca.  Gerade  die  Wachathumsvorgänge  nach  der  l  i  . 
plautatioii  gprechen  in  dieaer  Uinaicht  am  deutUchaLeu  und  ilhíatrirea 
wiecloraoi  die  Vorgänge  bei  der  Kegeneration.  Indes»en  woUcn  wir  <U> 
neben  die  Bcdeutung  des  aUgonieLne]!  Krnälirungdzuät&ndsB  dos  Trtgen 
der  Tmplantation  nnd  Jíegcneration  nicbt  verkennen  und  una  in  di«er 
Beziehung  eine  eigentbUuiliclie,  von  K  Fíacher  beobacbtete  Tbauacbe 
einprkgen.  Daa  Wachsthum  der  implantirten  embryonalea  Knorpel 
zeigte  ihm  nämlich  die  gräáste  Energie  bei  UUlmera,  welcbe  aich  tur 
Zeit  der  Einbeiluug  dem  BrUlgeschäťte  hingabeo. 

Mau  bat  llbur  die  Hegeneratiun  der  Kurpormaaae,  nach  Kraok 
beiten  z.  B.,  frUber  die  aucb  popuiär  gewordonc  Vorstellung  entwickeili 
dass  der  mcnschlluhe  Organiamus  untci-  pbjsiologíscheD  Eriiiibrunp- 
verbältuiäiien  eine  gf^itutzmäHsige  (froase  der  eiozelnen  Gewebe  und 
Organe  ausbilde,  Verbrauch  und  ErBatz  halten  sich  ja  so  geofto  die 
Wage,  daaa  dadurch  boim  auägewacbacneu  Monachcn  das  Volumen  de« 
ganzen  Orgnaismus  und  auch  aeiner  Be»tandtbeile  nahezu  konstut 
erhalUm  wird.  Unttir  pathologi*chon  VcrbSltnisson,  bei  plíítzlichen 
Einbuäuen  der  Gewebe  trate  t^ine  Regeneration  auf,  uicht,  weii  ku  dem 
täglichen  Verbraucb  noch  der  plotzliche  Vcrbi^t  hinzngekommen  ist  ua>Í 
in  irgend  einer  Wľíbo  durch  vergriiaserle  NabrungBuuťnabme  ím  Ali- 
genieinon  oder  lokál  durch  vermehrte  BluUtifnbr  don  Gevcb»erá«ti 
gesteigert  bat,  aondern  weil  eut^pr'icbend  dtír  Grosse  des  verlorcnťo 
Geweboa  der  Verbrauch  abgenomnui^n  bat.  Wird  Wťnignr  rerbrauL'ht, 
und  ricbtet  sich  der  Ersatz  nicbt  nftcb  dem  Verbraach,  stellt  or  TÍelmehr 


I 


I 


» 


eine  vom  Vcrbrauch  unabhUugige  Grôsae  (iar,  wolcbc  im  Falle  eiiiesSub- 
Btauzverlustes  diettc.lbe  bleibt,  »o  milnate  der  lelztere  wesentlích  in  Folge 
de*  verminderten  Verbrauchs  von  solbst  gedeckt  wcrden.  Bei  Blutvcr- 
lasten  erfolgo  die  Keatitutiou  dea  Hlutes,  weíl  der  Verbrauch  des  Bliited 
abgenomnien  hat,  auch  ohne  dass  die  Tbäti^keit  der  Organe,  welcbe 
Itlutkôrpercbcii  cizeugen,  gesteigert  wiiľde;'  dur  Nctv  craelze  die  ver- 
loren  gegangene,  resecirtu  NervensubíttanE,  indem  proportional  dieitem 
Verluste  aein  Verbrauch  wogon  des  ErlOschens  seioer  Funktion  abge- 
nommeii  hat;  es  genilge  schuti  der  Gewebaeraatz,  weleher  BÍcb  in  physio' 
logischer  Grfiiise  erhält.  Dieses  sind  die  Aiaffusfiungen  der  regenerativen 
Vorgäage,  die  in  iieiiĽj-ur  Zoit  btíHonder»  durch  Cuhnbeim  eutwickylt 
wurden,  und  denen  eigentlieh  derselbe  problematische  Gedanke  zu  Grunde 
liegt,  vie  der  bekanuten  populäreii  Érzlihluiig*  dass  Mänaor  mit  dem 
kablen  tícheitel  eioen  Uppigen  Bartwiichfi  bekommon  durch  Kichtver- 
brauch  der  Quote  des  Ernahrungsraaterials  fUr  die  auf  dem  ITaapte 
febleoden  Haare.  Das  gesr.hihÍRľte  Detail  der  Vorgänge  der  Begene- 
ration  ťUbrt  dagegen  zu  der  KrkeuntniSB,  dass  mit  dem  pathologischen 
Substausvurluäl  Kiurichtiuigeu  aii  Ort  uud  Stetle  des  Verlustes  iu  eiue 
aogcwčlhnlicho  Thlítigkoit  rersetzt  werden,  welcbe  die  Substanz  neu 
bilden,  daas  der  Gewcbscrdatz  ge^teigort  iat,  dasu  z.  B.  niehr  KDOchen- 
Huhiitauz,  wie  vor  der  Knocbenverletzung  angebildet  wird.  Die  Gewebs- 
bilduDgäu.  welehe  den  TraDsplautationea  folgcti,  die  Epidermisproduktion, 
wetche  nach  dur  Uautpfropfung  einaetzt,  währeud  aiu  vorher  laoge 
Zeit  auflblieb,  lehren  auf  das  Unmittetbarate,  daas  die  Gewebsbíldnug 
iu  erator  lastauz  dureb  die  Ubormässige  Tlkätígkeit  bostimmtcr  Mocha- 
niamun  guleiittet  wird ,  wolcbc  lokál  vorhanden  Rind  und  welcho  atia 
dem  Btute  oder  aus  dem  Ubrígen  Organisatiu  daa  Hohmaterial,  nicbt 
die  BauHteiue   beziehen. 

WelcherArtaioddiede  dem  Ersatz  dienenden  Einricbtuogeiľ? 
Oieso  Fragc  ist  heutigen  Tago.s  nicbt  be»tlTiimt  zu  beantworten.  Zunächát 
iat  ea  sehr  wahriicheinlinh,  aber  nielit  aioher,  daea  aie  dioselbcn  iiind, 
wolcbe  phjaiulogiäcb  iii  der  VVai:hathutu8perÍodo  dtc  Bildung  des  neuen 
(rowebea  beaorgen.  Zwei  Theorien  Bteb(;n  hier  eiiiander  gegenUber. 
Niich  der  eÍDen  trcten  ím  Gewebo  jugendliche  Zellen  auf,  mCglicher- 
weUe  aus  dem  Hluiť  in  Ubcrgroa»er  Monge  in  Folgo  der  sclileunigst 
eintreteodea  aktiven  KoDgoation  goapendet.  Dieee  Zelien,  Biidiinga- 
zellen,  Granulationazeileo,  erlangen  erat  mit  der  Zeit  den  typischfn 
Karaktcr,  gleicbsaiu  eino  PrÄge  cítireb  die  lokalon  Gcwebe,  ctwa  durcli 
die  Berltbrung  mit  den  apccifi«cbeD  ElemcnCen  der  alten  Subatanz,  den 
durchschnittcnen  Nervenfaeern  z.  B.,  oder  durch  die  Zeraetzungaprodukte 
der  zerslurten  Gewebaelemeutt!.  Nach  der  auderQ  Theorie  exiatíren 
den   fertiujen  Geweben  Uberali  noeb  Elemente,    welche   der.  Repro- 
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duktion  dieaeu  und  cntwedor  Kc»te  der  eiiibryonalcn  Elemente  odor  aucti 
apeci&inbere  Einrichtiingen  daratellen.  Wie  wlr  bei  der  eraten  ŕlntwick- 
lang  des  Knocbens  die  Dsteoblaaten,  dea  Blutee  die  Hämatoblaatou,  dio 
Uauptrolle  aptelen,  wie  uiníge  Foracher  dea  pbysiulogiacheii  Eraatz  der 
I>rUsenzellen  von  den  aog.  Haibmonden  anagebea,  wie  endlich  Max 
Schultze  und  seiuo  Nacbfolger  die  pbysiologiacbe  Entwickiung  der 
Haakelfa^ern  durch  die  Muakelkbrperchen  zu  8tande  kommcn  laaacn,  ao 
wiirden  dieaelben  oder  ähnliche  Zelien,  also  Oateoblaaten,  Neuro- 
blaaten,  Sarkoblaaten  auch  bei  der  pathologiachen  Regeneration  oine 
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derartige  gpeci&Bche  Funktion  Ubernehmen  —  Theorie  der  G^ewebs- 
bildung  durch  specifische  Elemente.  FUr  die  13eurtheÍInog  dieaer 
bciden  Tbeorien  líefern  unaerc  Kenuluiäso  der  Kegeneratíuasvurg&Dge 
gar  keiue  ÄahalttitpuDkte,  die  Eiitscheidtiiig  flir  die  eine  oder  die 
andcrc  Tbeorie  wird  daber  Dur  nach  sonstigcn  atlgemeinen  Qesicbts* 
punkten  gesi^hehen  kônneu. 

EntzUndnng  und  Regeneratioii  Rteheu  zu  einander  in  anher  V«r- 
wandtscliaft,  aínd  iiicht  scliarf  von  einauder  zu  Ireuueu;  die  erateu  Vr^ 
änderungen  nach  plŕitÄliohen,  mechaDiscben  SubfttanzTerUiÄten,  die  Cir- 
kulatiuuäveruudcľUDgon,  woLcho  bior  etatroton,  sind  mit  den  entzUnd- 
licbeii  Kongeätionen  gewiss  identiecb.  Denaocb  rouss  darauf  hingewiesen 
worden,  dosa  cin  gewiseer  Widoratreit  zwischen  der  einfachen  Rege- 
neration  und  den  stitrkereu  Gradeu  des  EatzUudungaprozes8L-s  existirt 
Ninorat  die  EntzUndung  einen  eiterigen  Karakter  an^  bo  híírt  die  Re- 
generatiuti,  weuigtitens  der  speeifisL-ben  Fasern  uud  ZcUeo  zcítwctlig 
auf.  Die  Experimente  Uber  die  Linaenregeneration  haben  deotlich 
gezeigt^  áosA  eine  mftsriigä  EatzUnduDg  dor  Iris  und  dea  Cúrpua  cílíare. 
welcbe  ein  vaakulaiisirtoA  Bindegewebe  um  die'  Linsenkapitel  heratdli, 
die  NeubilduQg  der  Lingeusubstanz  entschieden  bcgUnstigt,  während 
eine  der  Linsenextraktíon  folgende  Panupbtbalmie  mit  starker  Eíter- 
bildung  jedo  Regeueratiou  auÁiebt  (Milliol).  In  gleicher  Weis6  be- 
obacbten  wir  aber  auch,  daas  au  eiueiu  entzilndetän  Fínger,  sofern  die 
EntzUndung  intensiver  i&t  und  Eiter  bildet,  die  stfindigc  ErneDe- 
rung  der  Epidermia  und  das  phyaiulogieche  WachBthum  der  Nigel  ver- 
zägert  vird. 


Kapitel  XIL 

Die  Hypertrophie. 

Eine  Steigcrung  des  Wachsthuma  der  Kôiperibeile  Uber  dia 
normále  Maaaa  nennen  wir  eine  H jpertropbie,  beschränken  aber 
diesc  Bezeiehnung,  welcbe  oft  fUr  jede  tirôssenzunabme  gebraucht 
wurde,  im  engeren  Sinne  auf  diejenigen  VergroBBeruugen  Binea  Orgaos, 
bei  denen  nieht  írgeud  eine  qualitativ  ditterente  íSubstanz  uachza- 
weisen  ist.  Kine  Leber,  welcbe  durch  grosse  Ecbinokokkuablasen 
vergrusaert  iät,  neuQ^D  wir  nicht  mcbr  hypcrtrúpbisch,  im  Gcgeotheit 
ist  daa  Lebergowebe  hier  oft  als  atrophÍHch  zu  bezeichnen.  In  dieiiem 
Sinne  rcdeu  wir  auch  von  niner  pBeudohypertrophie,  z.  B.  der 
KOrpermuakelu,  in  dem  Faile,  wo  bíb  in  eiuer  herkuliscnen  úrôsso  doch 
nicbt  rein  au4  Mu^kelAeÍHcb,  sonderu  in  ihrer  Hauptmaiise  aus  dem  ge- 
wucbcrten  iuterstiticUeu  Fcttgewebu  bostchen.  Uieroacb  }iai  die  Untťf- 
Bcheidung  von  wahrer  iínd  faUcber  Hypertrophie  nicht  nnr  fUr  die  Qu»- 
lität  des  Gewebea  eine  Bedeutung,  nicht  nur  ist  der  pathologiscbe  EroSh- 
rungavorgaug  besondeľB  geartet,  Bundern  auch  die  Funktion  erscheim 
in  verschiedenem  Sinne  geiindert,  dort  geateigert,  hier  vennindert 
Bei  der  rícbtigeii  Hypertruphie  niiumt  die  LetBtungsfubigkeit  dea  Gľ 
webes  zu,  bei  der  ťalschen  Hypertrophie  auftalHg  ab,  wie  namentlich 
gerade  die  bei  der  fseudohypertrophio  dor  Muskcln  vorhandene  Pa 
raiyae    lehrl.      Die     wahre    Hypertrophie    Hlhrt    nur    dann    zu    eiorr 
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Stomag  der  Funktion,  wenn  die  unf5rm1íche  GrSsse  díe  Harmónie,  daa 
£benti)aas3  der  Funktion  bceiuträcUtigt,  so  dass  eiu  hypcrtruplilscbes, 
&ber  ileD  Nachbar  hervorragendes  Glied  auch  diesem  die  Mftglichkeit 
dos  riclitigcn  Gobrauclis  benimmt  uad  damit  zu  cÍDcr  grosaen  Laat 
werden  kann, 

Die  wahre  Hypcrtrophíe  läuft  biernach  auf  eíne  ganz  speoielle 
Zunahme  der  besoDderen,  specífiachen  Beatandtbeíle  eines  Organee  oder 
einett  Gewebes  binaus.  ^\elcher  Art?  Die  Zunahme  des  Volumens 
kann,  wíe  acboo  Uunter  argumeotirte,  vod  eiacr  Vorgrdsserung  des 
Volumens  der  einzelnon  Gewobsplemente  oder  von  einer  /iiiiabme 
der  Zaiil  deraelben  berrUhren.  Virchow  bat  vorge»cbIagen ,  boidcs 
acharf  zu  scbeiden  uad  eratcrea  Hypertropbie  im  atrengen  Síone  zu 
nennen,  ilir  letzteres,  ftlr  die  Vermehrung  der  Elemente,  den  eonat  aach 
mit  Hypertropbie  avuouym  gebraucbten  Auadruck  Uy  pe  rplaaie  (nu- 
meriftche  Hypertropbie)  iinzuwendeii.  Waon  in  einem  einfach  ver- 
grOsstírten  Organ  cice  wahre  Ilypartropbiu,  wann  eine  Hyperplasit;  ím 
strengen  Sinne  vorhanden  ist,  daa  ist  bieber  noch  an  wenigen  Stellen  spe* 
GÍelIcr  geprUÉ't  wordeo;  in  vieleu  Fallen  cxiatirt  beides  noben  eínandcr, 
die  Elemente  des  Gewebea  eind  vergrOsaert  und  vermehrt.  Jedenfalls 
bat  sicb  Robin'a  Auťstellung  uicht  begrllnden  lasaen,  dass  in  den  ein- 
facbsttíD  Gewäbaarítiii,  ÍJi  deni  Faier-,  Zetl-  und  Fettgewebe,  in  der  Tela 
oflsea,  der  Epídermia  nnd  der  Getnsawand,  nur  eioe  Zunabme  der  Zabi, 
nicbt  eine  Vergriisseruug  ihrer  Zellen  vorkäme.  Dio  Fettzellen  iu 
dem  Lipom ,  sowie  br-i  joder  Pnlyaarcie  zeigen  wohl  eÍno  evldente 
Grä&seiizunabmo,  und  in  der  iibcrmäaaig  angcbildctcn  Epidcrmia  fíndcn 
aicb  gitíícbťaliá  Zellen  von  ungewohnlicher  Groaae.  Auch  filr  daa  pby- 
siologiscbe  Wach^tbiun  der  Miúkoln  acbeiiit  ea  durch  Riedeľa  Zfth- 
Inngen  entacbíeden  zu  aeiu,  daaa  eie  uícht  durch  Hyperplasie  wacbaeo, 
während  dagegon  an  den  Cylinderepitbelion  pbyaiologiacb  eine  Vermeb- 
rung  der  Zabi.  an  dem  Pigmontepitbcl  der  Cborioidca  und  an  don  Endo- 
thblzfllltín  eine  V^ergrosaerung  der  Durchmffsaer,  an  anderen  Epithelien 
aiicb  B«id(!S  vorkommt.  —  Älterdínga  aind  aber  bia  Jetzt  die  Meaauogen 
der  Muakelfasern  in  bypL-rtrophiacbeu  Organen  noub  nicbt  bia  zu  einem 
klar  aprechenden  Reaultate  fnrtgefilbrt  worden.  Wonn  Wedl  in  byper- 
trupbiitchcn  Hcrzon  Muakelfaaern  von  grÔaaercr  Dicke  fand,  wcrm 
Hepp  daa  mittiere  Verbältnlas  der  Breite  der  Muakelfaaer  der  byper- 
trophiachoii  Haniblaae  zur  normalen  auf  2:1.  den  bypertropbiacben 
Kreraaater  auf  3:2,  und  ftlr  daa  hypertropbiacbe  Horz  aut"  4:1  aua 
aeioen  Measungen  abstrabirte,  so  aínd  díeae  Wertbo  bia  jetzt  nocb  nicbt 
ala  zuverläaaige  anerkannt  worden,  da  die  Zabi  der  Meaaungen  aowohl 
tier  normalen  wio  der  patbologi^cbcn  Organe  nocb  zu  klein  geblieben 
tat;  mOglicberweiae  ainil  Extremíc  verglichen  worden,  Htlchatena  lohrr.n 
die  Meaaungen  bia  jetzt,  dasa  die  Zunabme  der  GrOaac  der  Elemente 
im  bypertropbiachen  Muakel  nicbt  augentalHg  íat^  während  wir  von 
einem  pbysiologiacb  bypertropbirenden  Organ,  dem  scbwangeren 
Utcrua,  wisaon,  dasa  hier  die  Muakolfaser  die  7 — 1 1  fache  Längc  und 
die  5  facbp.  Breite  bekomnit  (Knllikpr).  Freilicb  erreicbt  aucb  wnbl 
keine  patbclogische  Hyportrophie  den  Grád  dieaea  phyaiologiachen 
Wacbatbuma  dee  Ulerua. 

Entweder  vertbeilt  aicb  die  Hypertropbie  Uber  einen  gräaaeren  Ab- 
■cbniU  des  Kôrpere,  z.  B,  Uber  eine  oder  mehrcre  Extremitälen,  oder  3ie 
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bleibt  ftuf  einea  Theil  deaselben  be»cbränkt,  lokál,  und  kann  im  letxteren 
Fftlle  wiedenim  iso  partiell  nein,  dass  in  Folge  des«en  der  rergrôsserte 
Bruchtlicil  de»  Orgnns  aus  dem  Niveau  dc«  ttbrígen  sich  ntark  heiau*- 
hebt  und  dainít  Q-ina  wirktiche  „hyperplaatísche''  QeBcbwuUt  gegebuu  ifl. 

FerDcr  treten  die  HypertropKien  entweder  echon  bei  der  Gebart 
oder  íd  den  ersten  beíden  Lcbeusjabreu  zu  Táge  unď  sínd  d&nn  &ro- 
brjonalen  Ursprunges,  oder  sie  treten  spKter  auf  und  gelten  aU 
t:rworboD;  hier  íst  es  von  bosondorom  Interesse  ku  erforscben,  welcber 
Art  die  urHiicblíchen  Momento  sind. 

Die  angoborencQ  oder  in  der  ersten  Kindheit  bereits  erkennbftno 
Hypertruphi€n  ^eben  unter  der  Bezt-icbriuug  Riesenwuchs,  Ua- 
krosoDiie,  beBonders  dann,  wenn  der  Theil  nnverhältniBHmäseig  lan^ 
gewurden  íst.  Aucb  die  UDgewtibuliche  LäDge,  nicbt  die  Dioke  de» 
Kíirperä  ist  es,  weli^he  wir  bei  eiticm  Kieaen,  einem  Menschen,  há 
welcuem  gleiebsam  oino  ganz  allgonu^ino  Hypertropliie  vorhanden  iitt, 
in'fl  Auge  ŕosnen.  Dieaer  Riesenwucha  erregt  eiu  beflonderes  lnteres?c 
nnd  läast  die  ärztliche  Hilfe  uorufen,  wenn  er  partiell  ist,  wenn  einzeliif^ 
Fiager  eínaeitig  (am  häuligateu),.  oder  aucb  bcídt-rtieitig  zu  einer  m 
excessiven  GrOsse  gelangen  (Makrodaktylua,  Makroroelun).  Seltenf 
Källt!  von  elnstíitígeín,  sog.  halbíieitigeín  Riescnwucliä  (der  Gesicbtabälfie 
und  der  oboren  nnd  nnteron  Extrpmitiil  derselben  SeitiO  bat  raan  tíheo&IU 
beobacbtct.  In  alton  diosen  Fiillen  ist  die  llyperlrophie  gewohnliťb 
ganz  rein,  d.  h.  alle  Theile,  welche  das  byp<;rtropbÍBcbe  Glied  bildí'L, 
entwickeln  BÍch  iu  gkicher  Proportion,  keÍDcs  wiegt  vor;  hítchaieD^ 
konatatirt  man  uiiie  etwaa  unverhältuissmit^sigti  Wcitc  der  BlutgeäiMe, 
selbftt  Sctiliingclungen.  Dagegen  iat  in  andern  Fiillen  da«  bypenro- 
phiache  Glied  scbr  raissgeataltct,  weil  eín  sog.  íalscber  Rit'senwuL-h*  ror 
banden  ist,  weil  nämliih  nur  ein  Gewebe,  entweder  das  subkutano  Felt- 
gewebe,  oder  aucb  das  Bindegewebe  derHaut  and  des  Unterbaatgewebes 
vermehrt  ist  und  die  tlbrigeii  Gewebe  llberwuchert.  Hieran  reiben  fticli 
alsdann  noch  die  angeborenen  goBchwulfitartigen  nyperiropbion,  wie 
z.  B.  der  Zunge,  des  Penia,  des  Halties,  des  Stciaaos,  der  unti-ni  Extre- 
mität^  in  welcben  man  entweder  eine  diffuso  Zunabme  deé  BindegewebM 
oder  —  und  zwar  am  bäufígsten  —  Lympbektasie  und  aucb  CystenbildoDp 
als  Hauptquťlltí  der  Hypertropbie  konatatirt  bat.  Die  angeborene  par 
tielle  Hypertrophie  bleibt  nun  entweder  stationKr,  oder  tie  schnitet 
fort,  wie  es  iu  einzelnen  Fätlen  dnrch  wiederholte  Mesaungen  kon- 
atatirt wurde  (Fríodbcrg),  wird  progressiv,  so  dass  daun  das  b^ 
schlennigte  Wachsthum  daa  MiasverbíiltnifiH  des  patholugisulieD  TheiU 
zum  Ubrigen  Kftrper  steigert. 

Weuii  auĽb  in  dem  eratan  Anflreten  abweichend,  reiben  sich  doch 
diejenigon  wabren  Hypertropbien,  welche  crworben  werden,  hier  an,  and 
zwar  scLon  deswegeii,  weil  sio  doch  ganz  gewOhnlicb  in  den  Wach»- 
thumsjahren  auťtreten  und  aladaun  oľt  raschen  Veľlaufä  zu  grosseo 
Difformit&ten  fdbren.  Man  kunn  dabin  namentlich  aucb  cinige  FlDe 
von  JĽlepbantiasia,  beHondera  die  niít  Lymphorrhagie  komplicirte,  die 
Elflph.  teleangiectodes,  rechnen;  andererBeits  giebt  es  aurb  Beobactt- 
tungen ,  nach  wt-luheu  aich  diese  Art  von  Hypertrophio  aucb  au  rer- 
Htilmmelten  GliedmaBiten ,  bei  Peromel ie ,  entwickeln  kann ,  so  dua 
es  den  Eindruck  macbt,  als  ob  der  hypertropbische  Finger  fllr  den 
ťehleuden  Gouosaen    vikariiľĽnd  eingetreten    aei   und  sieh    deasen   Puf- 
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tian  BildtiDgsmaterial  cinvorleiM  hätte.  Utn  so  mchr  kaňa  man  auch 
dte  erworbcnn  Hjpertrophie,  welche  noch  im  Kindesaltor  auftňtt,  al» 
oirie  ílinterlaBsenschaft  aer  Kätalzeit  annehon,  unter  der  Annahme,  daas 
2wur  auii  derselbon  dic  gUnstigu  Kinriclitung,  die  Aniagc  herBtammt,  die 
Hypertrophii^  aber  erwt  in  eíner  späteren  Perióde  evident  wtirrle ,  als 
das  Wacbstlium  progrcssiv  zunahm  und  sieb  dadurcli  das  MÍ6b- 
TerbäUniM  zwiachen  dem  Patbologischen  und  dem  Normalen  offenbarte. 

Aad<.Teľ«oits  giebt  es  abor  auch  wenlge  hochintercssante,  viel 
diBkutirte  Fälle,  Íu  denen  der  Ricaenwuchs  erat  in  apäter  Perióde  be- 
gann ,  ío  in  Friedreich*B  Fällen  (BrUder)  im  10.  und  17.  Jahre,  in 
Buhľs  Fall  im  ľ.  Jabre,  in  Lombroso's  F'all  im  31.,  in  Saucerotto's 
und  Vergs's  Fall  je  im  34.  Jalire,  jedesmal  eine  eTcqnisite  Verlänge- 
rung  und  Verdicknng  der  verschicdenslcn  Knochen,  besondors  der  Gc- 
aichtS'  and  der  langen  Skelettknf>ch(*n,  mit  cincr  gleichzeítigi^n  /unahme 
der  bedeckenden  Weiobtbeile  verbnnden.  Merkwllrdigerweifle  wird  der 
Heginn  dieaca  cxceftsiven  Skelettwachethiíms  in  mebreren  Fällen  von  einer 
Ihntimmteu  Einwirknng,  ron  einem  Trauma  (Fríedreich,  Bubl)  oder 
TOn  dem  Sťbwimlen  von  Geschwlllsteu  (Vcrga)  ber  datirt.  Auch  den 
partiellon  liiespnwur.bB  hat  m»n  in  neltenen  Fällen  von  bestimmton  Ver- 
anlH»»uiigen  aus  «Ícb  gestíiltcn  sebcn,  dann  uber  mcistena  nach  Art  der 
Pseudohyperlrophie,  aij  dnss  einzelne  Tlieile,  das  Bindegewebe,  Damentliili 
der  Knochen,  den  T.tíwfnantheil  an  der  Vt-rgrCsaerung  bekommen  battt-D. 
Hi'ThiT  gebären  gewissc  Formen  der  KlepliantÍaKÍt  und  furner  die  ana- 
logen  Verdickimgen  der  Kuocbon,  besonders  derSdiiidelknochcD,  welcbe 
von  Vircliow,  da  eine  Acbnlicbkclt  mit  der  Faciea  leonina  rc-aultirt, 
die  Bexeicbnung  Leontiasis  o9»ea  erballen  baben  (Fall  Forcade, 
Prager  Schädel ,  B  u  b  ľs  Fall).  Sie  BÍnd  von  grosser  pathologiacbcr 
Bedeutung,  da  diiri:b  dio  neuen  Knochenmassen  nicbt  nur  die  Utíhlen 
der  Gesichts-  nnd  Schifdelkiutchen  verlegt,  aondom  aneh  die  Foramina, 
welebe  suui  Durchtritt  der  GelKs^e  nnd  Nervcn  dienen,  vercngerl  und 
daa  CtiTum  rranii  bochgradig  verringoľt  werden  konnen. 

I>irseu  Fällen  reiben  sicb  aisdann  die  Beobacbtungen  uber  da»  ge- 
steigerte  [jiingeuwucbsthum  der  Glieder  bei  chroDiscben  Knochen-  und 
Gtlenkleiden  derselben  unroittelbar  an,  dÍo  bereile  in  wenigoD  Jahr- 
xehnten  von  Kicd,  Stanley,  Paget,  Langcnbcck,  Ollicr,  Berg- 
mann.  Gerdy,  Rokitanfiky,  Broca,  H.  Fiscber  n.  A.  gesam- 
melten  Beobachtungen,  wiib-ho  ein  nenes  werthvollťs  Kapitol  unserer 
Lehre  von  den  KnocbenkrankhciteD  hinzuťUgten.  Karies  und  Nokroso, 
Knocbenbrilche ,  sclbst  Ge^sektaaie  (Varix  aneuryBinatÍĽUs)  kdnuen 
an  einer  F^xtremitSt  eine  Verliingerung  der  Knocben  um  mebrere  Centi- 
meter bewirkon,   so    dae^  eíu   auf^ingliohor  Defekt   au8geglicben  wird, 

auííh  ein  Mi»8VPrbíí!tnlss  zu  der  tiyninielriHchen  Exlremilfit  ent- 
'Élftht  —  oin  Ro^nltat.  wclcbcti  fticb  allerdingH  ntír  cinstcUt,  wonn  das 
Tndividuum  noch  jugendlich  iat  oder  aieb  gar  noch  in  der  eigentlichen 
Wachst  bums  periód  e  befindet;  bei  jungen  Tbieren  erwiea  BÍoh  die  Ver- 
letxung  der  Knoi-'benepipbysea,  oamoutlieh  daa  Eínlreiben  von  EITen- 
beinzapŕeit  ebcnifo  erfolgreicb,  freilich  nirbt  konštánt  ŕljangenbeck, 
Ollior,  Bidďír).  Iflt  dicac  Vergrosserung  auch  innig  an  die  Skolett- 
knochen  und  zwar  vorzugdwoiiíe  an  die  epiphyHÍtren  Theile  der  Hohren- 
knochen  geketiet,  so  nebmen  doch  die  bedeckenden  weichen  Gewebe 
mit  duran  Anthcil. 
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W&3  Uogt  nun  ddu  aiigcboreuen,  furUuhreitendcn  oder  &tatioiuir 
bleibendea,  sowie  diesen  erworbenen  HypHrtropliien  ganzer  Glieder  xu 
Grunde?  Man  iat  natUrlicli  mit  der  Bchiuptang  im  vollen  Rccht,  dass 
den  Iiypertrophirendcn  Gliedem  eia  TlebermatLsa  von  Erniihrungamataríil 
zugefílhíi  wird.  Hierín  liegt  aber  keine  Erklíirung,  vielmehr  iat  es  di« 
Aufgabe  zu  zcigen,  wijbor  ditsse  UberoiUssigť  iŠpunde  kointut.  Da  bei 
den  (ílepbfl.ntiaAtií(clicn  VergrSttflcningen  notoriitcb  daiiernde  iind  «teb 
rocidivirondc  EolzUnduiigen  vorhandon  sind,  da  hier  oft  dic  Arteríeo 
uiid  Veueti  oder  auch  die  LympligeBiase  erweitert  sind,  so  bat  man 
nach  ähtilicben  Moraenten  auch  bci  der  wahren  kongonitalen  Hjmt- 
tropbie  geforacbl.  wo  kuine  unzweiMhaften  Zeiuheu  fiaer  eigentlicoea 
Entzllndiing  zu  Táge  ireten.  Älun  hal  einn  abnorme  Weite  der  Blot- 
bahu  aU  urääi:Kliehe»  Moment  bcsĽhuldígt  iind  Liorťiir  die  Fälle  aa- 
gefilbrt,  in  welchen  Hypertrophie  dor  ExtroroitMen  rait  Gefasaektisie, 
bald  roit  Vencn-,  bald  mit  Artcricnorwoitcrung,  baW  auch  mil  einor 
Dilatatian  der  kleinsten  Gfi&aae,  einer  Teleangiektasíe,  deutlicb  kombinirt 
wur  (Nicoladini's  Falle).  )[an  hat  auch  die  úigentbUmlicbe  Vergrä&se- 
rung  der  NagelgUeder  der  Fiuger  und  Zeben  (TrororoelBtockfinger), 
welche  man  bel  chronischen  Lungen-  oder  Herzkrankhciten  «ieh  enl- 
wickelu  HJäbt  und  gewiaa  mit  deu  allgemcincn  CirkulationsstOrungeD  in 
ZuBammenhang  hringen  darí",  ín  gleiehor  Weise  berangezogen.  Kíchtá 
dtíato  weniger  gicbt  es  FiUIe  gleich  atarker,  weit  verbreiteter  Artcriektasi'^ 
aelbst  d«r  Haiiptatiimme  der  Arterien,  obno  jede  Hypertrophie  der  Ge- 
webe.  Auch  ist  es  in  der  grSsscren  Mebrzabl  de»  angeborenen  Rieseo- 
wuchsca  oder  der  Elepbantiaais  cungenita  nicht  gclungen,  ein  bosonderoi 
UebermaaRB  der  Giífasslichtung  /.u  demonstriren.  Die  gewfthnlicbe  Cva- 
noae  von  jahrclangor  Dauer  suhafft  ait-herlich  koioc  Hyportropliie.  Man 
bat  daber  auch  an  die  LymphgefiUsB,  beaundera  in  den  elephantiastischeo 
Formen  gedacht,  noch  deswegen,  weil  es  hier  Íd  mancbea  FäUen,  bel 
der  Elepb.  lympbaugiektudea,  put^ltiv  gelang,  Erwoitorungen  deraelben 
zn  demonfitriren.  Klebs  bat  nllcrdingit  allc  dicae  Tiymphgefôeaerwd- 
torucigon  ala  boi-eila  äekundiire  KlTckti.'  angesproclicn  und  siebt  átu 
Primäre  in  der  maapienhaťtíjn  Anbildung  von  Bindegewebe,  welcbw 
aladunu  wegen  selucr  Starrheit  die  Getusswánde  auseinander  balten  und 
ihre  Verengerung  verhindem  aoU.  Endlich  hat  man  aber,  btiBonders 
in  neiierer  Zeit,  das  Uebermaass  des  zugeňlhrten  ErniibrungsmateriaU 
von  Nerveneinfltiapen  abhängiggemacht,  oder  gar  besouderen  troplnsohon 
Nervon  die  wesentliclie  UoUľ  augewieaen.  Wirkiich  aind  fUr  dk.- : 
Hypotheaň  die  halbŕeltigen  Hypertrophien,  namentlich  auch  die  ein 
soitigcn  Gesiť.btfthypertrophÍen  ŕFriedreicH)  verwerthct  wordca  (Frŕ- 
Iat  und  Monud,  Ziel).  Thatsacblícb  alud  in  einzolnen  Fällen  knn- 
genitaler  Hypertropbie  ungewíihnlich  kräflige  Nerven  nntirt  worden. 
Man  hal  ferner  au  byperlropbiacbcu  Gtíedcrn  biBweílen  truphische  Sto- 
ruDgen  anderer  Art,  Ulcerationen  (Stromeyor,  Fischer).  feraer  Ge- 
flihlanaralyse  oder  Hyperiíathosie,  Ubermässige  Suhweissbilduag  (S  t  ro- 
ní ey  e  r,  De  Morgan),  Speiche)llus3(FrÍedrcÍch,  Ziehl),  häu6ge  Tem- 
peraturerhŕihungen  beobachtet,  alno  Zustiinde,  welche  wír  ata  den  Au^flua^ 
vonRtíizungen  pasomotoriächer  und  vcrwaudterNerveo.  auch  aia  komplicir 
tere  Formen  aktiver  Knngostionen  kenneu.  beobacbtet.  Positiv  pinrf  ancJi 
bci  einzelnen  lokalon  Ilautbypoľtrophien,  welche  oft  cnurme  sackfórmige 
GeschwUlste  oder  groaae,  aelbst  Uber  einander  hängende  Lappen  bild^teo. 
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anatomische  Verändeningen  in  den  HatitnerTon,  šog.  plGxiforme  Neu- 
rome  nachgewicsen  worden.  Gewiss  passon  zu  dieser  Aoschatmng,  dass 
wiederkehrendc  vaaomotorische  Stärungen,  aktíve  KongeHtioneii  zur  Adh* 
bilduog  erforderlich  sínd,  die  Falle  von  erworbeDer  lokalar  Hypertrophic 
miudealuns  in  ihrer  gríisaereu  Mehrzahl  vtillkaiumen;  deiin  bcí  vieleii  der- 
aelben  kännen  wir  Íri  dera  i]r«ächlich«n  Herd,  in  der  Nekrose  des  Knochens 
B,  B.,  dic  VcraulaäsuQg;  sucbeii,  wclcho  dicso  vasomotoríschc  Ucizung,  auch 
Uber  die  Grenze  des  Herdes  liinaua  datiernd  untorhiclt,  Aber  boi  der  er- 
worbenon  allgcineincn  Hjpertropbie  und  ebenso  bei  dom  angoboronen 
Rieseawucha  aind  bia  jetzt  die  beobachtetGn  KrBcbeinungen,  wolclie  auf 
eine  Bolche  vasomoUirische  Sttfrnng  beaogen  werden  kJJnnten,  doch  nnch 
zu  UQbestimmt  gezeiubnet,  ala  dass  wir  dartii  die  weBeuUicbste  Vcran- 
laRsung  Sitben  dUrŕten.  Hier  wird  man  woM  immer  noch  auf  besondere 
Keimanlttgen  zurUckgreífco  mUsaen,  wio  wir  ja  aucb  dic  gewähnllche 
Rieaengrästie  ata  otwaH  bereiUi  embrynnal  Angelogtefl,  nichl  a.h  etwax,  wai* 
darcb  ein  Ucbermaass  in  der  Nabrungä&uťuabmc  willkíUirlicIi  orzougt 
werden  kännte,  auaeben  mitasen.  Ferner  liegen  aber  auch  einzelne  Bd* 
obauhtnngen  darQbcr  vor,  dass  aich  nach  Verletzungen  peripberer  Nervon- 
atämmo  eioe  Uy pertropbíe,  weatgutens  tn  bedchränkter  Au«dehaung  ianer- 
halb  des  Veräatohingsopzirkfl  der  betreffenden  Nerven,  aUo  eíne  nouro- 
tiscbc  llvperirophio,  cingestellt  hat.  W.  MitchoU  fand  eine  clcpban- 
tiastiacbe,  Verdit-kung  der  ííaut  der  ersten  drei  Finger  und  den  Haiid- 
rUckens  im  Gefulge  eioer  Scbuasverletzung  de*  ľlcxu»  brachialis.  Durcb 
die  wabracheiulÍĽb  rbeumutiiiche  KnaptindungHläbmung  im  Bereícbe  des 
Bweiten  Asten  des  linken  Trigeminus  sah  Romberg  eine  Anftcbwellang 
des  linkon  Nasonbcins  ontsteben  und  Lcyden  wcist  darauf  hin,  dasa 
audfler  den  eigentlicbcn  entziíndlichen  Gelonkleiden  biM  andauerndon  TjJíb- 
mungen,  besondert*  bcíHemiplcgiú,  schmerzloae  Verdickungen  der  Mittel- 
hand-  und  Mittelŕusaknochen,  namenUich  eratere  häufig  zu  Stande  kommen. 

SiihitTs  K.vp4'riniťntf,  in  welchen  bei  jungon  Tbioren  der  Nerv.  cru- 
ralia  und  uíťbiadicus  ^'lBÍľb/.ľÍIÍK  daruhschnitleu  wurdľD,  Icbrten,  dass  im 
Ljiufŕ  vi>ii  2-;l  MuiiíiUn  iliť-  Kiioclien  dťf»  Fu«s«>s  und  des  Uoterscbpnkfls 
nioht  nur  reiľli lichí*  KnoL-hťnauflaíiBrangen ,  sondern  anch  eioc  kn{jchem« 
EÍalagi.Tunff  in  den  diaphysuľvu  Markkanal  ood  eíne  !)kltľrotÍ!»i-li«'  Vťrdich- 
tUQg  dcT  Spongiosa  der  Kpiphyst-n  bŕkamon  —  Effekte.  wflcbf  auch  Mante- 
gazza.  Vnlpian  aiLsnalmisweiso  beobachtet  haben.  Gerade  fiir  dieae  Ereíg- 
nisse  ta^  díe  Annahme,  dasd  eine  dauemde  Kongestion  in  Folge  der  Paralyse 
der  vasomotorisťhen  XcrvBnfaaem  eingetreten  nnd  die  Ureache  der  maasen- 
haften  Anbildunfi  von  Kiioehcnsnbstanz  ^vworden  wiire,  schr  naho.  Fndett 
in6«Ate  sich  danu  4ucli  nat-h  ciner  Kxcision  des  obť^ren  Halsgangliim  de8  Sym- 
palhiktLä  eine  ahiiliobe  Hypt'rtropbie  an  den  OťsiĽbtäknocfaen  ein&telleii .  waa 
uicht  der  Fall  ist.  Nvben  diesem  Einwand  macbt  Vnlpian  aber  noch  gel^>nd, 
imr  dann  die  DurchsĽhneidnng  ď*r  Dbťrsohpnkelnervon  Knochfiiaiiflreibung 
Igl.  wťun  sich  Exkuľiationen ,  Ulccratioai-n  oder  gar  Nckroseu  ao  dem 
Tvasu-  eingt^stellt  haben,  so  dass  wir  es  hier  nur  mit  oinev  ostitÍÄchen  Vor- 
dickung  zu  than  haben ,  wclche  entweder  operativ  veranlaast  ist  oder  nur 
índírekt.  mit  der  NcrvenlRbmting  zusammenhťlngt.  Virchow  hatte  schon 
frUh^^ľ  duľťh  das  Ansehauon  der  ľräparato  Schifrs  die  Ueboiv-eugung  ge- 
wonnei),  dass  es  sieh  nnr  nm  fine  vnn  d<>r  Wnnde  fortgeleitete  EnizOndung 
des  Periosts  handelte,  der  soj^ar  eine  NekroHe  nachgefolgt  war.  AU  einziges 
Itetsiiiet  einfr  neurotíschen  Hypertrophie  der  Woichtheile  Hegt  nur  eine  experi- 
riientelle  Keol>aobtung  vnn  Biddi^r  vor,  welcher  bei  einem  halbwlichaigen 
Kaninchen   aun   dem  linkm   Halssympatbíkufi   ein  Stuck   voa    1,5  cm  Lhigf 
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ŕistirpirti?,  und  darncLcb  das  Unke  Ohr  hreiter,  länger  (0,5  cm),  ríStber  oml 
wärmer  wt^rden  sab,  als  daa  rechte,  vrie  angenommen  wurde,  iafblgr  dtr 
dauerndťD  reicLlivhi.'rrD  Zufuliľ  von  Blat. 

Obne  Zweiŕel  ist  dic  Flllle  der  Gewebe  von  dem  Stande  der  Er- 
itUhrun^  abltän^if;:  einzelne  derselben  sind  gans  entschieden  durch  ŕin« 
bestiiumlu  Qualitiit  und  Quflntität  der  Nahrung  za  beeiDflussťn.  Eut- 
wftd<*r  auť  Mii8kelHeÍ8Ľh  oder  aut*  Fett  oder  auch  anf  feste  Knocbpo 
siod  die  Tbiore  wilIkUhrlich  ku  raSaten.  Ansscrdem  ist,  wie  eine  alle 
Erŕahrung  Ichrt,  Äehnliehen  wenigstena  durcb  Futterung  mit  gewiMen 
Stibstanzeu,  namcntlioh  mit  Arfleaik  in  kleinen  Doiien  zii  errei'-ii -n 
8tíhr  evidetite  HťsuUate  hnt  Gies  In  iieuerer  iCeit  mil  diesem  ilír-] 
erhaltftu  ;  nicht  nur  wiirden  die  Knocheo  junger  Kaninchen  nach  d^r 
tägliťbon  DarroicbuDg  ganz  minimalcr  Do»cn  tiínger.  eonderu  auub  die 
von  solchen  arscnikfresseuden  Thieren  geworfonon  Jungen  waren  bei 
der  Gebuľt  an  Fleisch  und  Knochen,  namentlich  auoh  an  Fett  ňe\ 
kräftiyerj  wie  die  .íungen  von  Kanincfaen  gleicher  Grässe,  die  unter 
ganz  ^leiťhen  ErDäbningAbedinguiigen  mit  AusachtuAit  des  Arsemkä 
gestandtjn  batícn.  D&a  PIuh  de^  KorpcrgcwicbtB  bci  jeneu  betriig  hu 
zti  33  Procent.  Auch  »ab  der  Uhemiker  Kopp  an  Mcb  aelbst  bei  ao- 
dauernden  Arbeiten  mit  Arsenverbindungen  iai  Laufe  vou  2  MooateQ 
sein  Kdrpergewicbt  um  10  kg  zuní^bmen,  Wegner's  Versuche  ergabeu, 
dass  durch  regelmässi^o  Darreicbiing  kleíner  Gaben  von  ľhospbor  io 
der  epi{iKy»äriin  WacbiithumľScbicLl  de^  Knochene  anstatt  der  spongíOMn 
SubstiUiz  ein  dickea  Láger  aua  kompaktem  Knochengewehe  gcbild«t 
wurdt-,  dio  Tela  osf^Oii  gloichsam  auť  Kosten  des  Jungen  iíarks  brper- 
IrnphirlB.  Es  lässt  íÍľIi  daber  wobl  nicht  biízweifeln,  dass  bei  der  Einťahr 
8ehr  differenter  Substanzen  die  Gewebe  des  Korpers  byportrophiren 
kOuoc-ij,  wie  ja  auch  dio  t&gliehe  Krfahrung  Ifhrt,  dass  bei  Alkoholikem 
der  Ansatz  von  Fott  geateigert  wird.  Dic  Art  dieser  Wirkung  der 
genannten  Substanzen  iet  abcr  nocli  nicht  zu  beatiiuuťn. 

Eine  andere  Art  der  erworbenpn  Hypertrophie  mag  man  die 
AktivitStshypertrophie  nenncn,  weil  »ie  durch  cíne  stctig  wieder- 
kubrende  geBtiigcrte  Tbatigk(.*it  hurvorgerufen  wird.  Die  Zuťiihr  des 
erforderlichen  Emfihrungsmatcriftls  vnrauftgesetzt,  kann  ein  Organ  eine 
wahrc  Uypertrophie  eingehcn,  wcnn  dassclbe  einigc  Zeit  zu  stärkerer 
Leistiing  angespornt  wiril.  Der  fleissig  geíibte  Muskel  wird  grOsser 
und  bildet  einen  physiologiacheu  Typng  wahrer  Hypertrophie:  díí 
patbidogische  Hypertrophie  musfculoaer  Organe  vorhaU  sich  aber,  *'» 
viel  wir  wissĽn,  genau  ebeu  so.  Hiudernisne,  Verengernugeu  der  ver- 
acbiedenartigen  KanJile  den  Kôrpers  ft\hren  regulär  zn  einer  ITrper- 
trophit;  ibrei-  MuskuTatur,  indcm  aie  zu  gräsBoren  AnAtrcngungen,  úsit 
Hindcruiea  ku  iiberwlnden.  angeapornt  wird.  Zuualirae  der  Verktirzanj; 
mit  einer  Steigerung  der  Last  ist  beim  Schliesamuskel  der  Hu^che)  ex- 
perimcntcll  nactiguwicBen.  Ebenso  wirkt  dic  FlUsaigkcit,  die  aích  in  dem 
Hcrzen,  in  dem  Magťii  oder  in  der  Harnblase  vor  der  Wegesperre  ztmSclift 
antnammelt,  als  eíno  Laat,  welchc  dic  ZusammcDzichung  der  zugehorigťo 
UuskuiiLtur  cJiergiacher  macht,  was  aicb  oft  und  dauernd  nur  wieder- 
bolen  kann,  indem  der  Stoffwechsel,  die  Einährung  des  MuskeU.  ge^ 
steigcrt  wird.  Ob  die  vergr&saerte  Last  die  motoriachen  Nerven  direkt 
oder  reflektoriseh  erregl,  oder  ob  sie  die  Mu^kelfasern  etwa  mitteU  einer 
mechaniachen  Dehnung  unmittelbar  relzt,  ist  nach  dem  jetzigen  Stande 
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unserer  physiologiRclien  Kenntnisiie  noch  nicht  za  bemeosen.  Scitens  der 
experimente  1 1  en  ŕhvHiolof^c  ist  Ja  bishcr  noch  nicht  klar  gcstcllt,  auter 
welchen  Bfíiinŕi:iingen  die  äusw^re  Arbeit  des  Mtiskels  mit  der  Be- 
Iftstung  zuoimmt,  andorerscits,  vrelche  Gr&sde  der  Bclastunjf  aeine 
Hub-  wler  Wurfhfthe  (L.  Hermauii)  vurmindert.  —  Wenn  drUaige 
Orgftno  byportrophiren  nnd  ihre  Leiatung,  ihre  Sekretmcngo  verstitrkŕn> 
BD  redeu  wir  aucli  von  einer  Zunabuie  der  Drllsenreize,  iind  suchen 
feAtzastellen ,  ob  ihnen  die  Nervenbafanen  diese  Reize  Uberroittett 
haben,  oder  ob  das  filut  bcsondero  erregende  Stoäc,  welcbe  etwa  aus 
dein  OrganiBRiUB  zii  climinircn  waren.  der  DrUse  zagetragen  hat. 
Trolz  der  vielen  Fortschritte  unBerer  Kenntnisee  der  píiysiologischŕn 
Bťziehiingen  der  DrUaennerven,  der  die  Sekretion  rórdemden,  wie  der 
sie  Itemmenden  Subittanzen,  sind  wir  abi^r  nicht  in  der  Lnge,  Uber  die 
veranlnssendea  Momente  der  patbologischcn  VurgrOssúrungcn  dcrDrUsen 
irgcnd  etwa»  Posilives  auszii*agen.  Freilich  wíni«en  wir  ja  axich  nicht 
anzugeben,  wic  das  physiologiitcbe  Vorbild  der»eiben,  díe  Vergríiaaerung 
der  BniíitdrURe  wJíhrend  der  Schwangerschaŕt^  zu  Stande  komrat. 

Die  tlyportropliie  der  Mnskelu  an  den  R&breu  und  Blasen  des 
Kärper^  hat  die  wohlthUtige  t'olge,  dai«»  da»  vorbandene  Hinderniea 
ílberwiinden  wird,  flobald  der  Druck,  unter  wclchem  die  KlUasigkeit 
hínditri-:h  strijmt,  dcui  Grado  dor  Verctigerung  proportional  zitnimmt. 
Die  StOrung  wird  kompenairt ,  daher  fuhrt  diese  Hyp'^ľtrophie  dpo 
Namen  der  komplementären  oderkompenflatorischon  Hypertrophie. 
Aucb  dio  Hypertrnphie,  welcho  an  einer  Drilse  einlritt,  weil  ihr  fíenoBae 
»trophÍľii%  oder  die  Vergrôssernngoines  nrli«enthcil«  neben  atropbiienden 
Drllsenabacbnitten,  heittttt  mit  HeĽbt  eitic  kou]peii«atorÍ9che ,  da  bier- 
darrb  die  Stôrnng  oft  ao  vollHtÄndig  auageglichen  wird ,  dau  jedes 
Krankheitäzeichcn  Tchlt.  Dio  exquUiten  Uypcrtrophien  do»  Herzens 
bei  Ueniaa- ,  Uerzkla]»pen- ,  Lungen-  and  Nierenkrankheiten ,  díe 
trabektilure  Hypcrlrophie  der  Harnblane  bei  Prosfataleiden,  die  Ver- 
dii;kung  der  Munkirlaría  dva  Magenii  oder  des  Darinea  bei  Strikturen 
lieťem  die  bekanntesten  Beíppiele  der  knmpenaatoriachen  Muakelbyper- 
trophie ,  wie  andcroraeits  eine  vikaríircnde  V'ergräaserung  einer  Niere 
bei  Kchriimpfiing  der  anderen  ausaerordeiitlich  häufíg,  dagegen  eine 
wabre  IlypeľtropLie,  nicht  nuľ  eine  eraphysomatňao  Dt^hnung  der  rechten 
Lunge,  wenn  die  linke  in  jungeu  Jahr^Mi  sebrumpfte  und  unbraneh- 
bar  wnrde  (wovun  Ícli  kllrzlích,  wie  frUhor  Ratjen,  ein  au9gezeichnotea 
Beiapiel  aiifbewahren  konnte),  und  auch  eine  vikariircnde  Vergr&aserung 
des  zwciton  Hoden  solten,  aber  doch  pí«itÍ7  vorkommt.  Aneh  die 
Verdickung  der  Wandung  der  Vene  bei  eiueiu  Aneurysma  arterioso- 
vonoeuni  ďarf  raan  ula  eine  wabre  Hypertrophie  ansprechen,  indera 
untcr  der  Laat  des  arteriellen  Dniukcs  dÍo  V'ononwand  nii-ht  etwa  einu 
entzUndliche,  eodoplilebitiache  bindegewebige  Verdickung  crOlhrt,  sondern 
eine  deutUche  Muskelschicht  ontwickelt  nnd  ao  eine  Aehniichkeit  mit 
dnr  Arterienwandung,  eine  Arteríali-sation,  hergeatellt  wird. 

E«  giebt  nber  nocb  eine  Hypertrophie,  bei  weloher  ein  Gewebe 
an  die  Stíílle  einea  andern  gĽschrumpftcn  tritt,  aber  ein  Gewebe  hetero- 
loger  Natiir,  so  dasa  die  Knnktioiia»t<írung  nicht  auRgegtichen  wird.  Dio 
LUckc  kann  vollkomtnen,  sogar  tlberreiefahch  gedcckt  werden,  aber 
doch  iat  nur  eine  ralache  Korapeuaation  vorhanden,  indeni  daa  ge- 
wuchertc  Gowebo  andors  geartet  ist,  wie  das  eingebtiaste.    Gewähnlicb 
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Í8t  die  bypertrophidche  )fasse  niir  Fettgewebe^  so  bei  der  Pseudohvper 
trophitj  derMuskeln,  boi  der  Atrophío  im  FottgewobocmKebetteterDrilMo, 
z.  B.  des  Pankreaíi;  aiich  liei  der  tíchrumpťung  des  ŇÍQreaparencbj 
kann  dajs  Fottgowebe  des  Hilns  stark  hypcrtropbiren  and  die  Volo 
Terminderinig  dur  Driiae  verdecken.  Kine  abnlicbe  komplvmenta 
Pseudohypertrophie  kann  aber  aucl)  dnrch  die  Knochensubstanz  ber 
stellt  werden,  um  Scbädel  ímGcf'oI^  eiaer  HtrDschrumpfiing,  wenn  die«e 
in  den  Jabren  des  WachflthumH  erfolgt;  eine  massige,  sonst  regelmäui| 
geformtc,  ungemein  dicke  Schädelkapsel ,  die  innen  nindiiche  Waltíc 
atatt  der  acharfen  Leiaten  zeigt,  wird  zur  Deukung  der  Leere,  wulc. 
durch  das  partiell  oder  allgemein  atrophiscbf  Gehirn  gelassen  wu 
bergestellt  und  bildet  siub  namentlicb  beí  Mikrokephalie  nach  Ui 
sklerose  und  einneitiger  Atrophie  des  Gross-  oder  Kleinbirna  aus.  Kdon 
wir  diese  Hypertrophie  als  etne  sckundäre  bczoicbnoD,  so  ^ebt  es 
andererseits  eine  primäre,  idiopatbische  Hypertrophie.  Maa  kaao 
s\c  auuh  die  Hypertrophie  ohne  nachweisbaro  Ursacbe  nennen,  da  die 
Momente,  welcbe  hÍh  Veranlassungen  angegoben  werden,  weiiig  zu 
verläsalich  eind.  An  der  Harnblase  hat  man  eine  solcbo  Hypertrophie 
achon  wenige  Wochcn  nach  deui  Bcginn  einea  Blasenkatarrhs  ausge- 
bildet  gefiindon  und  darnai-.h  die  entzUndliche  krampfhafte  Reizaog 
ihrer  Muskularis  aU  das  veranlasseade  Moment  angcsprochen.  [ndevi 
ist  es  wohl  sebr  fraglich ,  ob  in  dieaHn  Fiillen  die  Hypertrophie  errt 
von  der  akuten  Cystitia  ďatirt,  ob  nicht  vielmehr  urngetcehrt  die  ľrin- 
retention  mtt  der  Blaaenhypertrophie  das  Primäre  war.  £iQe  idio- 
patbische Hyportropbift  des  Herzens  hat  man  in  Ffillen,  in  welchen 
man  klinisĽh,  wie  anatómiách  von  eincm  primiiren  Momente,  einer 
Klappen-  oder  Arterienerkrankung,  auch  einer  Nephritis,  nicbtíi  nach- 
wei«en  konnti^,  als  die  Folge  einer  Ubermiissigen  Anstrcngung  des  Uerzen*, 
welcbe  namentlícb  mit  scbwGrer  Kärperarbeit  Hand  in  Hand  gebt, 
nngeseben.  Man  bat  bei  solchen  Hypertropbien  nach  LSaionen  d 
Her/.norven  und  GacigUen  gcforscht,  bis  jctzt  abor  nichts  Sichcrea  aufj 
deckt.  Aiif  Grund  meiner  Erfabrungcn  darf  ich  aber  belmupten, 
mau  in  dieaon  FäUen  einen  Umstand  nft  uberschen  hat,  nutulich  eÍD 
Ubermässigen  Blutgebalt,  eine  Flethora  vera,  welehe,  wenn  aie  danenii] 
ist,  die  Heraarbeit  und  die  HerzgríJsse  eben  so  steigcrn  muss,  wie  irgeni 
ein  L'broniRches  Hindernias  im  Cirkulationsapparat.  Ich  kiiun  uiir  kaum 
Toratellen,  daaa  au  eínom  stetig  arbeítondou  Organe  wie  dem  Uerzen 
die  Tbätigkeitj  die  nicht  boansprucht  wird,  dauernd  auf  einer  solcheu 
Hbhe,  daaa  aie  eine  peraistente  Hyportropliie  bervorbringt ,  erbalten 
werden  kann.  Freilích  giebt  ea  eine  Hypertrophie  dea  Muskel- 
lagers  auch  der  weíblichen  Harnblaae  obne  Btriktiir  der  so  kurzen 
Haruruhre  und  obne  Steiubildung.  In  salchcn  Fällen  kann  man  aber 
immer  noch  auf  eine  mumkutiire  Verengeriing  der  Harnrôhre,  eioao 
Krarapf  dea  Sphincter  veaicae  rokurriron,  und  cbenso  kiinnte  ja  auch  bei 
der  flidiopathÍ8chen"  Herzhypertrophie  ein  weit  verbreitoter  und  dauemdcr 
oder  oft  wieilerkehrender  Krampt  der  kleínen  KOrperarterien  die  Her«- 
arbolt  stoígern,  sowie  dÍo  Hypertrophie  veraulasaeu.  Selbst  weon  die 
Herzkontraktinnon  wiihrend  einer  längeren  Zeit,  gar  Jahre  lang,  beschlea- 
nigt  3Índ,  braucht  durchaus  noch  nicht  ciuo  Hypertropbie  an  rcsulijr«i, 
wenn  nicht  die  Kraftanstrcngung  zwnoks  Uoberwindung  von  Wideratändeo 
erhBht  iat.    Aacb  die  willkllhrlichen  Miiskeln  der  Hand  sind  bei  Mecha- 
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[  oikern^  wetche  sie  fleisstg  koDtrahiren,  aber  keine  äUBsere  Arbeít  dsbeí 
leuten,  utcht  kräftiger  gcbildet  wie  norm&I,  vielmebr  iiur  bei  dcujouigca 
Arbuitern  vergrdaaert,  bei  denea  die  Uand  groMse  KraťtleUtuiigen  auB- 
zufuhren  bat. 

Erkläruugea  dieaer  At-t  fcblen  un»  aber  fUr  dio  idiopatliisfhe 
Hvpertropbie  der  Drilsen  giinzlicli.  Am  anťtalligsten,  namentlich  aucb 
am  grúsäartigsteu  hi  dicselbe  un  der  Bruatdriise  und  ao  der  Milz. 
Kntweder  btitrifft  KÍe  die  ganze  Driltie  uod  ist  aluo  dífFuS;  oder  ea 
bilden  sich  einzoloo  Herdo,  wclcht;  sicL  damt  uiťist  alu  multiple  Ade- 
nome  daratellen.  Beí  der  Rruntdrtlfle  kommt  norh  dax  betiondere  Ver- 
hältniss  hinzu,  dass  die  multiplen  BrustdrUscDlappen  gänzlich  ausser 
Kunoex  mit  einander  atelmn,  Uber  die  Vordeľfljii:he  und  die  Seiton- 
6ächei)  des  Thorax  surstretit  sein  kOnnen  —  ein  VerhíiliniBs,  welchea 
eatechieden  oíncn  ombryoualeu  UrspruDg  dieaor  Art  vun  Hjueľlrophie 
beweiHt.  AuRserdera  geíi6rt  die  Entwit-khing  eíiier  Icrliftigeti  HrnatdrUau 
beim  MaQDC  tn  d&6  tiublet  der  wahreti  Hypeitrupliie,  iudeiu  aucb  bicr 
flntachieden  eine  Uberraftasigc  DrUaenanlago  aus  der  crsten  VVachathuma- 
període,  dem  ersteu  Kindorjabrc,  in  welchcui  sonát  die  männlicbc  Bruiit- 
drtlse  acbun  verkUmmerl,  zunlekgeblieben  iat.  Dagegen  bleibt  es  noch 
fraglicb,  ob  die  kolosiwlen  IlypertropbieQ  der  weiUichen  Mamina^  wilche 
ottera  bcubachtct  wurden,  ebeiiťalla  von  der  «rHteu  Anlage  herdatírteu, 
da  8Ío  noioriech  erst  in  den  Jabren  der  PubertätÄtmtwicklang  und 
swar  uicbt  aelten  iniicrbalb  kurzur  Zeit  hcrauwuchacn,  obgleich  sie 
vurher  durchaua  koine  beiondcre  Gríiase  dargeboten  hatten,  Die  wahren 
Hjpertropbien  dor  Milz,  die  wir  namcntlicb  in  der  Leukamie  be- 
obai^htuD,  dÍ6  einťacben  chroniscben  VBi-grosserungen  der  LympbdrÚscn 
ktínnen  wir  cbenfalla  sich  bilden  seben  uud  finden  keine  Beruehtigung, 
aie  mit  irgend  welcbeu  umbryoualeu  Aiilageu  iu  Ueziebung  zu  bringeu, 
freilich  aber  bis  jetzt  aucb  durchaua  kcínen  Anŕflcbluaa  Uber  dío  Be- 
dingungcQ,  durcb  wolchc  dicselben  crworben  werden.  Namentlicb  hat 
man  deu  (redanken,  welcbeu  inan  wogen  der  ZRÍtweiHgen  Scbmerz- 
haftigkeit  sulclicr  hypertruphirender  Organe  gefa«»t  batte,  den  Gcdaiiken 
au  einu  Kchleichende  KntzUndung,  aufgeben  mUsseii,  da  sich  auatoiuiiiicb 
abaolut  nicbts  von  den  Voränderungen  der  Maatitis,  Splenitia  nnd 
LyinphadcnitiH  auflindän  licas.  Ganz  gtoich  atebt  ea  mit  dor  nicbt  so 
ganx  aeltencQ  Hypertropbie  dea  Gebirns.  —  Die  diffuse  Hjrperlropbie 
der  bindegewebigen  Meinbranen,  iiauientliť.h  der  fíaut,  die  Klephaiitiasia, 
ebenao  díc  difíuse  odor  beacbrunktc  Ilyperoittosc  konnen  wir  dugegeu 
mit  Fug  und  Recbt  von  cbrouíacber  oder  ofter  wiederkebreudur  Ľnt- 
xUndung  ableiten. 

Dio  byp«rplaBtÍ8cb-bypurtropbtscheu  Vorgänge  hat  man  aucb  in 
histologiacher  Bezicbiiiig  genauer  verfolgt  und  ausaer  den  hypertrophiach- 
regencrativcn  Veräiidorungen  noch  mancfaes  uotirt,  was  wir  nur  der 
Hypurtruphic  zuweiaim  ktinnen.  So  tindot  man  bisweilen  an  den  Knd- 
ausnreittingon  dor  Nerven ,  da ,  wo  sie  bereits  myelinfrei  geworden 
sind,  wie  z.  B.  innerhalb  der  Hetuia,  aelbät  mit  Unterbrecbuogea^ 
wieder  markhaltige  Strecken,  unbeschadet  dor  eigentlicben  Funktion 
dieser  t*ast:ru.  Had  lieh  hat  dÍo  Hauptŕurttiätzo  der  Ganglicnzulk-n  des 
Gehima  in  einer  exquiaiton  Hvpertrophie  gnaehen  und  zwar  unab- 
hängig  von  der  akutcn  íijcbwellung,  welche  die  Acbs«ncylinder  in  irgend 
Udirleu   Nerven   eriangen,    und    weluhe  längure  Zeit  aucb   zur  Hyper^ 
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trophie  gerechnet  wurdo.  In  den  hypertropki^chen  Hvrxen  und  Utert  bal 
man  an  den  Ncrveii  klcine  AnschwcUungen,  nícht  gangtionärer  Än, 
^efunden,  nacut^ntlieh  an  8tcllen,  wo  -tie  die  groaaerca  Gc1íííí»c  kreuzco 
(Loo,  Clootta);  welcLer  Nátur  sie  waron,  ist  nocb  oicht  ŕextgiíiitťnt, 
HÍcherlich  sind  ste  bcí  der  Herzhypertrophie  etwa«  ganz  Ungcwohnlicbt:* 
(Uftkol).  Kine  absolute  Verdtckung  und  wahrAcheinlicIi  eine  propjr- 
tionale  Vcrläugeriiog  dur  quurgeslreiflĽn  Mu^kťlfaser  war  in  Aacrbach'* 
Fall  vorbaiiden.  An  keineín  Organe  sind  abíir  dfirarti^e  Hj-pflrtropbien 
uÍQzelDer  Guw<:bftelcmeiite  leichterzu  boobacbtcn  aU  an  der  aussernHaut 
und  dur  Schlfíimbaut.  Díe  Eptdarmis  und  ihre  Derívato,  Uaare  (Hrper 
trichoaia),  Nägel  (ílyperonychie)  bringcn  ea  oft  zu  erBtaunlichen  í>im«n- 
aionen  oder  urscheiiien  an  Orten,  an  der  Kornea  z.  B.,  ferner  als  " 
hrirner  auť  Fiiichen,  wo  aio  abaolut  nicht  hingehoren.  Nicht  i^elten  • 
dabei  nocli  etne  Ilypertropbie  dur  bindegcwobigeD  Unterlage,  so  z.  B- 
der  Hautpapillnn.  An  den  vSchleimbUuton  gehdren  derarti^e  Uvpär- 
tropbicn  oder  ITyperpIasíen  ihrer  Epithciicn  und  drtisígen  Gebilde  aucb 
mit  Betheiligung  ihrea  Bindňgcwebofi,  wie  z.  B.  in  den  Poljpen  und 
ľapillomen,  zu  den  alltagliuhen  VorkomrnnisBea.  Die  Hypertropbie  der 
Epithellager,  sogar  mit  einer  leícbten  Veriinderung  ibrea  Karmktors,  iritt 
besondors  deutticb  zu  Táge,  wenn  Schleimhfiute  beim  Prolapsas  nacb 
au8Bcn  uQigcwcndet  werden  und  nun  einigc  Zeit  der  Luft,  den  Rei- 
hungcn  und  der  BeoeUung  mit  Sekretan  auBgeeetxt  bleiben. 
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Seitdem  liríght  statistisuh  den  Nacbweis  fUbrte,  dass  die  Nieren 
Hm'iivergri3i&äeruiig  tui  Gefalgc  baben,  soitdc-m  ťeruer  erkannt  wnrde,  daa» 
dem  Fehleii  oder  Go-scbrumpftseiD  der  einen  Niore  die  andcre  hyiiertrophiidi 
wird,  hat  die  pathologische,  die  klinische,  wie  die  anatomitiche  Forschong 
diesou  kompeiisatorischcu  Hypertropbien  £Íd  grosscs  Interesae  oDtge^B- 
gebracht,  sowoh!  hirsÍĽhlIich  ihrer  Nátur,  wie  ihrer  Knt«tebnng;  und  aodi 
experimentell  sind  dieaelben  mit  Erfoig  in  AngrifiF  genoinnieii  wordra. 
Die  ľine  Niťre  wnrde  cxstiľim-t  (Boseustein,  Gudden)  oder  durcb  lciiif»<- 
rärťS  Abkiemmoii  der  Art-erie  veriídet  (Ijitten,  drawitz  und  Israfl, 
Lewinsky).  Die  Kesultate,  welcbe  nach  Túllsli\nd:ger  Erbolung  der  Thirn^ 
im  Laufe  von  WfniK'eii  oder  vípIou  Wiii,;ben  eintralí-a,  waren  in  guter  Uebtr- 
einstiiuniung,  nnd  zwnr  trat  biň  jugfDdlicben  Tbieren  eio  vollständig  sa> 
reicbender  Ersat/,  an  der  zweittin  Niere  eín,  welcbe  nahezu  daa  doppeltť  Vy- 
luinea  erreieblu.  Bi-i  alten  Tbjeren  botrug  die  HyiK'rtropbio  uur  etwa  2i 
bis  30  "/j,  dagegea  faod  aicb  fusl  rpgclfflfissig  eine  Hyperirophie  des  Henca\ 
namentlicb  des  liukeu  Ventrikuls,  ganz  wie  bfim  Monsoben  als  Folge  cinc 
Ovanul aratrophie  beider  Nieren.  Aus  den  Mewnngen  findden's,  luni  Tbcil 
anch  Rosensiein's,  crgab  BÍr.b  ferner  eine  enUprechende  (zwoifache)  Vf^ 
grOsseruug  deľ  eiuKcInen  Qlonioruli,  aus  den  Zíiblungea  von  Orawttx  nni 
Urael  ancb  eine  Vermehmng  der  Zahl,  níobt  der  Gr5ue  der  Hamkaail- 
eben,  infolj^e  deren  der  Abstand  der  Gloraernli  von  einander  proporliiíD*! 
íUf^enoinmi-th  batte ;  Iíibbcrt  konnte  boi  wacbsenden  Tbíeren  die  kompea- 
aatoriscbe  Vergrossening  des  Voluraens  der  Glomemli  auľ  100%,  des  yuw- 
schnitts  der  aucli  vermebrten  HarnkaDalcbfn  auf  bOVo  scbälzen.  Dag^vB 
habpn  die  McsMingen  von  nieiiselilÍĽbi;n  bypcrtrophiseben  Níeren  iPerl 
Rpumer)  tiis  jetzt  einf  gleich  evidente  Vergľfisserung  der  Glomemli  nichl. 
wohl  aber  eine  ricbtige  Hyperplasie  der  HarnkanUkben  erwiesen;  anderff- 
seitíi  isi  es  leicbt,  in  Nirren  mit  partiellcr  Scbruinpľuiifr  aucb  eine  auffíllb^ 
Dickenznnabme  der  Hamkaniilcbeti  mit  Erweiteniug  des  Lumen  und  dŕniucb 
mit  normaler  oder  selbst  ubernormalar  Dicke  der  Epitbelien  innerhalb  diaier 
komplementitr  b^'pertrophíscbeuThcile  ku  demonstriren.  Ginfache  Bypertrophir 
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d«r  Qlomemli,    Hypertropble   uod   Hypurplasie    der   Epitheliea   der  Ilarii- 
kanillchen  scheincn  bei  der  NierenhirTiertrophic  Hand  in  Hand  tu  g(>hcn. 

Die  Herzbypertrophic  stcilt  Bicb  beim  MúDSchen  als  Fulge  der 
NiereriRchniinpfun^  ein,  hnuptHäc.hlich  wonn  heide  Nieren  aíTicirt  íiiud,  in 
seltenen  Fiillcn  auch,  wenn  cín  Hindonites  in  den  Harnwegon  golegen  Í*t. 
Kine  eiDäeitige  Nieronerkrankung  wird  fa^t  auduabmtiloH  durcb  die 
Bweite  Xiere  atiBgcgtichen.  Ueber  don  Zasammenhang  dieasr  Herz- 
hTpcrU'opbif;  lutt  dor  Niorciiatropbie  besteht  die  durcb  Brighi  er- 
dnhete  Dinkuaston  noch  lebhaft  fort.  Ut  os  «inc  dar  Nierenslärung 
ťúlgendc  Blutveränderung,  welcbo  das  Ilera!  oder  die  Gef&sso  zur  llber- 
mä^Bigen  Kantrakti()nreizt(Rright)^  aluo  eine  IntoxikationBhypertropbie? 
liX  M  etwa  der  in  der  parencbjrmatQueD  akutcQ  Nepbritis  retinirto  nara* 
stolf,  welcher  die  Gefasae  reizt  nnd,  wie  die  Hxperimente  von  OrUtzoer 

Fig.  6. 
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PoltknrvMi  twl  BlMkoltk.    ■  euAlum  tuniser  Rolik.  b  b«ctnMod«r  SchMWrsrtmMIon. 
B  BukonvklCMieni.     Nsob  Bl«gal. 

und  UBtimowitítch  zeigten,  den  arteriellen  Blutdruck  orbähon  kanú 
(Senátor),  oder  aneb  zunäcbat  eine  vprstJirkte  innere  Rribung  des  Blutci, 
eine  dadurub  geateigerte  liurzaktiou  mit  nacbfolgender  líypcrtrophie 
der  Muskularis  der  kleinen  Arterien,  w-elche  wiederum  eine  äleigerung 
dor  Widerstände  fUi-  dio  Hlutbcwcgiing  vcranlasst  (Ewald)?  Oder 
wird  die  artíriellfl  Balm  durcb  die  Vuriidung  der  Gcrásac  ía  der  Niere 
»o  beschränkt,  does  das  A  orte  n  systém ,  namentlicb  aiich  bei  der  rer- 
miodcrtui)  Ausacbeidung  voa  Wasser  fUr  die  Blulmassc  zu  eDg  wird 
(Tranbe)? 

Die  expcrimentellen  Unteraochnogen  reden  bis  jetzt  zu  Gunsten 
der  Theorie  der  Uerzroizung,  iodem  Grawitz  und  larael  nach  der 
ExstirpatioD  oiner  Niere  keine  Erbtthung  des  Blutdrucks  bekamen, 
dagcgeu  eine  scbwuube  Strombeschlouniguug  —  allerdiugs  indem  sie 
recbt  kurze  Zeít  nach  der  Exstirpation  die  zweite  Mesnnng  vornabmen. 
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Dieaem  Regnltate  alebt  aber  die  kliniach  festgesteUte  TbaUache  g^geo- 
ttber,  dass  bei  der  beiderseitígen  Nephritis  des  Menschen  die  8p«nDaiig 
des  Pulsea  (Traubtí),  aowie  die  HOlie  der  ľulswcUe  (Galftbio,  Bam- 
berger)  init  der  Stjírke  oder  mit  der  Daiior  der  Nephritis  atistei^: 
Riogoľs  Sphyg^mogramiue  (Fig.  '«  und  li)  boweiscD  die  ungemeíD 
habe  artcrielle  Spanuiing  iind  BlutdruckHtcigerung  in  der  akuten  N'&- 
phritis,  ganz  äbnlich  der  erhäbten  GeŕUí^f^spanniing  während  des  Aji- 
ľalls  vuu  Bleikolik  (Fig.  7  a),  imd  aucb  mit  dem  ťulsmanumetcr  war, 
wie  e«  soheint,  ein  relntiv  hoher  arterieller  Dnick,  uber  1*30  mm  «tait 
100 — lliO,  au   kuDstuiiren  (v.  Buäcb,  Zadok.  Christeller). 

Eine  andere  Rcihe  vt>n  Theorien  Hieht  abťr  den  /Susammanhing 
von  Herzhrpertrophie  und  Niereoleiden  nicht  ala  einen  kansalen  ao, 
soudern  ťassL  beide  alit  gteichzeitige  Folgen  eínes  drítten  &Iomente«  aaČ 
Kann  nitbí  die  Herzhypertrophie  ein  Effekt  ciner  Herzentzilndung,  einer 
Myokaiditis  aeiUj  wie  die  Niurerialropbie  die  Folgc  (.ňuer  Nephritis,  und 
kann  nicht  dio  KníziAndung  beider  Organe  der  gleichen  Qaelle  entäprin^^co 
(Buhl)?  Oder  í»t  das  Prímkre  oiue  Crkrankung  der  kletnen  Arturieu, 
weit  verbreitet  Uber  vielo  Organe,  eine  Verdickung  der  Mnakularie 
(Johnson)  oder  einc  fibrose  Verhärtung  ihrer  Muskutarís  und  Ad- 
ventitia  I  ÄrteriofíbroaÍÄ  {'.apiUaris  von  (iull  und  Sut  ton),  wrfchf 
einoľííeitA  die  WiderBlände  im  Getíisasyatem  steigert,  andi-rerseila  die 
Blutzuťulir  zu  den  eiuzelneu  Abachnítlen  der  Niere  bciiehrunkt,  dort 
Herzhypertrophie,  hier  chronische  interatitielle  Nephritis  mit  GianoUr- 
atrophie  (Senátor)  schalít? 

Der  Theorien  aind  darnni  bo  viele,  weil  die  Kombination  Herzhyper- 
trophie und  Nierenatropbie  unter  wechsehiden  VerbUllniasen  vorkommt, 
weil  aber  ťeroer  beide  mít  einander  nieht  immcr  gcpaart  eind.  Die  errte 
Klaase  der  Theorien  pasít  thaiäächUch  tllr  die  akuteren  Nephrítidea, 
namentiich  jugcndlichcr  Subjekte,  die  zweite  boriicksichtigt  äpeeieller 
die  Kombination  der  Znstílndo  im  vorgertlckteren  Lebensalter.  Hier 
sind  gomiscbte  Vorbiiltuisse  und  die  Hypertrophie  kann  auf  mehrcrcn  Bť- 
dingiingeu  beruhen;  dort  dagegeri,  bei  der  akuteren  Nephritis  im  Jugond- 
ahor,  wo  von  Anbeginu  der  Krankheit  die  Ilypertrophie  in  ihrer  Ea( 
wicklung  klÍDÍHch  verfolgt  wurde  (Traubc),  kann  die  Urtiache  der 
WideratandBVorniohrung  sehr  woht  in  der  nnmittelbarsteo  Folge  der 
Storung  der  Nierensekrction,  nämlich  in  der  Wnnserretentinn  und  der 
dadurch  resultircndcn  Blutvermchrung  zu  suchon  sein,  wie  es  Bam 
berger  in  klarstcsr  Wľísc  eiitwickeh«.  Thatsächlich  kann  ich  behaupteo, 
dasa  anch  bei  evidenter  chionischer  Nephritis  oder  starker  Atrophie 
der  Niere  die  Herzhypertrophie  iuímer  uur  daun  zugogen  ist,  wenn  du 
Blutquantum  nicht  gering  iM,  daj*s  abor,  wcrn  sie  bei  pxquisiter  Nieren- 
Bcbrurapťung  fehlt,  die  Autopsic  regolmÍisBÍg  Aniimic  oder  Marastniu 
uacbwuisen  líisst,  so  z.  B.  regelmäsaig  bei  Amyluidnieren  und  bei 
Hydronephrose  im  Gefolge  von  UteruBkrebs.  Ľ>ie  serôse  l*lethor» 
bildet  fllr  die  Herzhypertrophie  nach  Nepbrilis  daa  prímum  movens 
wohl  in  der  Welse,  dass  sie  sowohl  eine  slärkere  Thätigkeit  der  Ilerx- 
mu»kulatur,  al«  aucb  der  Gefíiasmuskcln,  hicrmit  eine  erhähte  äpan- 
nung  dľ.r  ArteriíínwHnd  und  eine  Cirkulationastíírung  hewirkt,  weiche 
sicb  nach  bekannter  Weise  in  einer  Erhílhííng  des  Bluldruckes,  in  einem 
harten  J  aber  durchaufi  nicht  kleiuen  l'ulse,  bisweilen  auch  in  einer 
Veriangeamung  des  PaUes  auBdrilckt. 
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Die  von  Cohoheim  utíd  Líchtbeim  anj^fcstelltŕn  Messtingcn  áen  ar- 
tťríellon  nnd  rfni!s«in  Itlutdi-tiťks  l^ei  Hiinden,  <lenen  grosHe  Quantitílten  dQiincr 
KuvhBaUlíiäUDf;;  iofun«lirt  wurdeu .  ľľg'aben  momontaDi*  Dľuckaťei^eranf^ľu 
uni  ><in  Detľliclitliclics:  ila^  sic  wii.>der  scliwandon  odŕť  Wí  ŕor^e6ť>tztor  In- 
fttuion  nicht  iveitiT  znnahnifii ,  kann  bei  tlen  enormcD  Uť*i7.-  uini  Oefílss- 
verÄnilerunRťn,  wí-lche  eiidliííli  ointraton  uud  die  Agout  schon  nach  eín- 
6tttndi>fer  Í>auer  dt-s  Versuclis  luTbeifilhrtoii ,  wobl  iiídit  WuudiT  iíťtinien 
(s.  Seit*  110).  r>ťT  EiiigritF.  weichpr  dnroh  dipse  kftnsUioh  hergestellte  sŕrOsf 
Pk'tbora  in  dvn  ft-infilblif^un  CirknlatioiLsapparat  geuiaubt  vnirďe,  war  ^ewiss 
ko  gro&sartig,  dass  es  äluh  wohl  veibietvt,  die  M«ssunusresultäU'  auf  die 
ganx  anders  entstandcnc  nnd  f(eaii.ete  hydrliniisehä  PUtnora  des  Monsi^hen 
ta  tibcrtľagen,  wíe  ťŕt  vnn  linutigpn  ťathulogen  (Riej^el)  gcschebcn  ist. 


• 


KapitelXm. 

Die  Atrophie. 

Wie  der  Aiisclruck  Hypertropbie  ia  neuerer  2eÍt  eine  engerc 
BedoQtung  crlangtc  uiidauť  diejuolge  Vtírgró»BeruDg  der  Organe  und  Kle- 
mente,  bei  welcher  pino  typiache,  (|ualitative  Aendernng  der  Štruktúr 
DÍcht  vorliegt,  beschrliakt  wuido,  ao  íst  auch  deľ  Begritľ  der  Atropliie 
oin  ungerar  geworden.  Freilich  iat  ma«  hier  weuiger  konaequent  vor- 
gegangen  imd  bat  dleso  Bezeíchnung  bauptsäcblicb  dann  aDgewandt, 
WQDD  qualitativo  Abweichtinguu  iu  deiu  niAkroskupiAchon  Verbalteu  der 
Organe  febhcn.  Dio  feinore  UuterBUchung  deckt  allordings  nocb  oft 
genug  qtialitative  Veršiudcrungen  der  Štruktúr  in  solcbca  Fällen  atiť, 
wo  der  Pathologe  beutigen  Tages,  alter  Gowohnheit  folgend,  von  einer 
Atropbio  dcR  Organs  redct.  Die  Verklimmerungen  der  Niore  und  der 
Leber,  wolchu  áan  KntzUndungen  foigea,  tragen  tiuch  immer  den 
generellon  Namen  Nierenatropliie  iind  Leberatropnio,  obwohl  die  mikro- 
iikopiächc  ľnterauchung  längat  golehrt  bat,  dass  die  wichtig«tea  Be- 
st&ndtheile  dioRer  Organe,  die  DrlUenzellen,  dab«i  go&chwiinden  sind, 
daas  daher  dus  rcatireudo  Gewebc  nicbt  mehr  mít  riehtigem  Nieren- 
und  Lubtírgewebe  vergHchen  werden  kann.  Principiell  ricbtiger  íst 
ea  aícberlicli,  dieau  Artťn  der  Verkleíncrungeu,  woluhc  als  Folgcn  gauz 
b«8timmter,  die  typische  Štruktúr  vornichtender  Prozesse,  aich  ein- 
atellont  von  der  Atruphíe  im  Btrvogeu  Siuuc  zu  trumicu.  Man  hat 
daher  in  neuerer  Zeit  angeŕangen,  die  Bezeichuung  ,cinťacbo  Atrophie'* 
einzufubren,  den  Dogencrationen  als  denjenigen  Verlinderangen,  welehe 
die  typiache  Štruktúr  vermindom  und  vemicbten,  die  degenerativen 
Atropbien  gegenUber  zu  Atellen.  Gewisa  hat  dieae  Scbeidung  unsere 
Kinaicht  gckliiri.  Die  heterogeuBten  Kraukbeitun  unter  ciucu  Ilut  zu 
bríngen,  welche  nur  den  einen  Ktfekt,  dass  die  Organe  kleiner  wie 
Dormal  erscbienen,  mit  einandor  gomoin  batton,  diosor  Versuch 
konnte  nur  den  reinen  Systematike  r  befriedigen ,  war  dagegen  der 
Erkonntnisa  der  zu  Grunde  liegcnden  Krankheitaprozeaso  ponitiv  scbäd- 
licb.  Froilich  sind  wir  aucli  gegenwärtig  noch  nicbt  in  der  L»go,  byi 
denjenigen  pathologischen  /.ustánden,  weluhen  heute  noch  gans  allgemrín 
die  Bezeichuung  (reine)  Atrophie  zugewendet  wird,   den  Nachweia  zu 

T.  B«<!klÉiigbaQicn,  ät/iroímcn  d«ii  Kn-titaiirt  n.  AtT  ErnAhranf-  21 
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fUbren,  dass  es  steh  nor  um  quantítative  Veriiiiderungon  faandelt.  Nach 
weniger  vermtigou  wir  die  Frozease,  wolcbc  zur  Atrophining  íuhreo, 
scharf  zii  hezeichneD,  oder  gar  zii  beweiHen,  daas  im  WesentUcbeti 
nur  eín  und  der&olbo  Vorgang,  otva  nnter  variabeln  uraJichlicben 
MomentoD  in  St-ene  geaetzt,  den  atrophiscben  Zustand  der  Gewebe 
herbeifilhrt.  Dennoch  halten  wir  die  Trennung  zwiBchen  der  Atropbif 
(reine  oder  tiinfacbe  Ätrojjbie)  uad  den  DegeucratioDen  in  detn  Sínoe 
aufrecht,  dass  bei  diesen  auft^llige  typische  Stniktiirvcranderungon,  wohl 
karakterísirlc  abuormi?  Substauzen  Íq  dem  Organ  oft  nocb  zar  Zeit  seiner 
VerkWinerung  zu  Táge  treten^  welche  bei  der  Ätropbie  jederzeít  fehleu- 
Weitore  UnterBcbeidungen  boi  der  Atrophie  íind  mit  unaereii  lieutigeo 
Kenntnisatin  kaum  durchzuííibren.  Ub  die  V'ulumaverminderung  daton 
heiTilhrt,  dasn  díe  konstituirenden  Eltímente,  die  Miiskelfanem,  die  Leber- 
zetloa  gleícbmässig  kleiner  gewordeu  siud  (Atrophie  im  eigentlichca 
äinne,  einťacbe  Abmagerucg),  oder  ob  ein  Thoil  derseiben  ganzlich 
geschwunden  uud  damit  aUo  ihre  Anzabl  verringert  iat  (numerisclic 
Atrophie)^  wann  beide  Verbältnisse  fUr  sich  beetehenj  wann  sic  mit 
eiuander  kombintrt  auftrcten,  dos  &ind  Dinge,  welcbe  fUr  die  meÍAteu 
Fälle  von  Atrophie  noch  nicht  hinreichend  untersueht  sind.  Andi 
die  Unterscheidung  von  aktiver  imd  passivor  Atrophie  hat  anaer 
Verstäudnias  wenig  gúfôrdert.  Ob  die  UrBache  der  Atrophie  darín  zu 
snchen  ist^  daB»  dem  Korpertheíl  zn  wenig  Rmäbrungamaterial  Kuflieut, 
oder  viclmehr  darin,  daas  er  zu  wenig  asrnnilirt,  lii^st  sich  im  einzeloen 
Falle  meifltenH  uícbt  scharť  acheiden.  Bei  dem  iuuígen  Zusamrnanhangv 
zwiflchen  Blntzufubrund  Wachsthum  der  Organe,  bei  dom  steten  Wechsel' 
verhältniäft  zwisehen  der  Thätigkeic  dei  Organa  und  der  Blutmenge^ 
welehe  es  durchstrJlmt,  bebält  eino  aolche  S^'boidnng  immer  etwaa  KOnst- 
lichea.  Trltt  die  Atrophie  in  einem  geliihmtcn  Muskel  deshalb  čiu,  weti 
ihm  mit  dem  Aufhoren  Beíner  Kontraktioiien  aiich  die  Fáhigkeit,  neue 
äubstanz  in  selne  Fasern  aus  dem  Blute  auťztiuchmen,  TorkUmrnert  íst, 
oder  weil  jetzt,  äeit  díe  Koutraktiuneu  auableiben,  nicht  mehr  diojeoigea 
Steigoningon  íncinea  Bhitstromea  ointreten,  welche  ihm  die  bei  seiner 
Kontraklion  auBgegebene  Substanz,  vielleicht  aucb  den  stetigen  Ver- 
brnuch  ersetzen  ?  Wir  kennen  dio  phyáitilogiachen  Kruährungsgesetn) 
der  Mušketa  wio  auch  der  Ubrigen  Gewebe  zu  weuig,  um  auf  dieM 
Kragen  eine  präclse  Antwort  geben  zu  kounen.  Die  AuadrUcke  aktíve 
und  passlve  Atrophie  haben  sícb  wobl  aucb  deswegen  keín  voUeá 
BUrgerrecht  erwerben  kiinnen ,  weil  ea  gegen  den  Sprachgebranch  er- 
achcÍDl,  da  vou  aktiv  zu  rodcn,  wo  die  Leiatung  des  Tbeils  in  jodetD 
Sinno  abuimcnt,  wo  aitgar  daa  weaontUchc  Moment  der  Atrophie  gerade 
in  dieaer  Inaktivität  zu  auehen  iat. 

Wir  uuterscheiden  woU  am  cinfaĽbslen  nach  don  genetUchea 
Bedingungen  der  Atrophie  folgende  Arten: 

1)  Die  Atľophití  durcb  Druek.  Mag  derselbe  dureh  Eingrife 
von  ausaen,  Baudagen,  Korsett  etc.  erzeugi  wcrden,  wie  bei  der  SchotU- 
atrophie  der  Leber,  boi  der  VerkUmmenmg  der  Fttase  chinesischer  Damen, 
oder  mag  der  schadigcnde  Druck  gegenaeitig  vou  einem  Organ  auf  d*i 
andero  wirken,  oder  mag  er  ein  Äusnuaa  dea  Blutdmckea  seín,  die  Atropbíe 
dea  belastetcn  Gowebea  tritl  immer  nur  dann  ein,  wenn  der  abnorme 
iJruck  auť  längere  Zelt  ontweder  andauernd  in  gloicbeľ  Sliirke,  oder  uiit 
oň  wiederkebreadeQ  Steigerungen  einwirkt.    Ei  ist  ferner  eiÍTorderltch, 
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da«s  der  gedrUckt«  Theil  nicht  aasweícheo  kano^  odor  dass  solango  diescs 
fescbieht,  der  Druck  noch  weitcr  anstälge.  Endlicli  muss  eich  díc  Dnick- 
ntfhe  innerhalb  miíssiger  Grenzen  halten,  da  ein  intensiver  Druck  die 
Blutgef^sse  doa  gcdrUcklon  Tlioils  uowegaam  macht  und,  Uber  Stunden 
Aosgedehnt,  zur  Nekrone  der  Theile  fillirt.  Der  Druck,  welcher  doni  rie- 
webe  ertheilt  wird,  darf  aUo,  wenn  durch  ihn  Atrophie  erzeugt  werden 
■oll,  Uber  die  Hobc  des  Blutdruckes  in  dea  Artcríon  dus  Organa  nicht 
hiiuiusgehen.  Die  BtarreD  Organe  des  Korperit,  iianieDtlich  dis  Knocfaen^ 
dUrfen  allerdings  bei  abuormea  Stellungeu^  boi  ĹuxatíonoD  uud  Kontrak- 
tarňn,  nocb  hOher  belastet  werden,  iind  doch  folgt  nicht  Nekrose,  Rondem 
Dur  Atrophie,  aus  dcm  oinfacbou  Grundo,  woil  die  unDachgiebige,  siarrc 
Substanz  der  Knocben  die  Blutgeiitsiie  einbettet  und  wenigsteni  relativ 
schiltzt.  Gerade  am  Knochonsystom  manifestirt  ftich  die  Druckatrophíe 
ofl  am  aurtailigslen.  TumoreD,  welcbe  vud  aussen  gegen  den  JCouchen 
"wafhflen  oder  von  der  Markhí^hle  aus  die  kompakte  Knochenrinde 
xum  Kebwund  brlngeti,  Atheromo  der  Kopťhaut,  ťachioni'Hcbo  Granti- 
lationen  oder  coítige  AiiRwUchse  der  Arachnoidea,  natnontlieb  nber 
Ancurviimeu  auf  der  WirbeUäule  uud  auť  dcm  Scbädoldacb,  aind  am 
hän6gaten  die  Krzeuger  tou  Gruben  an  den  Knochen,  welcbe  ia  die 
Kategórie  der  Druckatrophie  gehoren.  Es  entwickeln  eicb  verwandte 
Atriipliien  iiu  denGelenkendeu  beíabriurmen  Helastungon,  die  gewolintich 
du  BesnitAt  von  Di»lokationen,  von  Liixationon  und  Stiblnxationcn  sind. 
Grotsartiger  sind  nalUrlicb  die  Druckatrophiea  an  den  weicben,  nach* 
^ebigen  Organen,  grossartig  ist  namentlicb  der  Schwund  dea  Gewebee, 
welcher  in  der  Kachbareehaft  der  Tumoren  sich  ansbildet,  am  gross- 
arligHtíín  aber  und  ein  ganzea  Organ  veniíchtend  iat  der  Kffekt  von 
retinirten  Sekroten,  wofúr  wiedernm  der  totalo  Scbwund  des  Nieren- 
gewebťs  bei  hochgradigcr  Hydronephrose  das  prtignantoste  Heíapiul 
Oeŕert  EiFektvoU  ist  ferner  auch  die  daaernde  Drucksteigemng  im 
OefôsBsyatem,  die  vcnSac  Stauung,  welcho  namentlicb  durch  die  dUoue 
Wandung  der  Kapillaren  hindurch  auť  daa  einhettende  Gewebo  ver- 
kUmmerod  eiowirkt;  die  Muskatnussatrophie  der  Leber  bei  c-hronif»chen 
Herz-  uud  Lungeakrankheiteu,  díä  Nierenverkleinerung,  welcbe  nach 
Uoterbindung  der  Nierenvene  cintritt  (Buchwald  und  Liiten),  aind 
wesentlicb  die  Folgc  oiner  dauerndcn  Blutdrucksteigerung  innorbalb  der 
kapillaren  Gefiiflsgebiete  (cyanotiscbe  Atrophie). 

2)  Die  Atrophie  durch  ein  Misaverh  ältnias  des  GrnähruugB- 
materials  ist  eigentlicb  die  bekannteste  Art  der  Atrophie,  indem  diese 
Abmagerung  (Pbthisis,  Tabos,  Marasmus)  die  8o  häufigc  und  uovcr- 
meidltcho  Folge  mannichfacber  chronischer  Krankheiten  int,  mag  aie 
mit  eincr  Vorminderung  der  NabruDgseinnabme  oder  der  Reaorption  der 
Ingf-Bta  im  Verdauungatraktua  einbergehen,  oder  mag  sie  durch  irgend 
eine  der  chronisťhen  Dyskrasien,  namentlicb  dorjenigen,  welcbe  mit  un- 
gewähnlieheu  Säťteverluaten,  mit  Kiterungen,  Bltitungen,  Kiwciasausgabe 
aurch  den  Harn  et«,  verbunden  eind,  hervorgebracht  werden.  Auch 
die  reguliir  im  Alter,  freilich  nicbt  boÍ  sämmtlichen  Menschcn  genaa 
in  einem  be>itimraten  Jahrzehnt  eintretende,  sog.  ntmilo  Atrophie  ist 
als  der  Ausdruck  einer  solcben  Stdrung  der  gesammten  Nutritions- 
vorgíingc  des  Organismus  zu  bezeichnen.  Dem  nenilen  Marazmus  ist 
dor  Himgerzufttand  zwar  anzureiben,  aber  nicht  gleichznstelUenj  da  bei 
der  aenilen  Atrophie   die  Organe  dea  Kíirpera  in  anderer  Kcihenfolge 
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und  Intenaität  BcfawÍDden,   ale  im  HuDgerzuataad.     Chossaťs  Untfir 
8i)cltangen  fUhrten  zu  detn  run  spiitcrcu  ExperítnuaUtoreu  der  Haupl- 
sachú  nach  bestätigten  Reaultate,  dass   bei  hungeraden   'ľhíeren   am 
stärkätea  das  Fett  (bis  eu   í)l  — OÚ^/o   Verlust),    fa»t  in  gloickei-  ZifFer 
daa  Blut  Achwindet,  dniin  ťolgen  dio  Muakeln    und  die  grosson  Unter- 
ItiibsdriUoQ;  am  wcaigsten  Tormindert  8Índ  die  Knochen  und  doe  G«- 
hirn.     Bei  der  Atruphíe  der  Greiae    iat  zwar  eiuo   gUich  zuverläaBÍga 
Skala  nicbc  aufzustellen,   achon    deshalb  ntoht,   weil  die  meieten  Fslfa^^ 
nícht  ganz  reiue  Atropbien,  d.  i.  uabtieinduset  durcb  Lokalkraakbciteit^H 
darsttíllen.  Dennoch  kiinnen  wir  tnít  ausrttichendur  Sicberheit  das  evident«  ^^ 
HeKultat   tíxiruu,  áíuss  bui  der   seiiileo  Atľophie   Kuocbcn  und  Gebirn 
atark  betheiligt  aind.  Auch  die  Ätropbie  im  Kindesalter  (Päda  trophíe) 
Isít   binaicbtlich   der  Bctbciligung  acr    vcräcbiodcDcn  Organe    von   der 
Hungeratropbie  zu  scheiden  und  áem  semien  Marasmna  anzureihen.    In 
vielen  Fällen  findet  eie  ibre  Beg^ilndung  in  chronischen  Stärungon  der 
DigeHtioii,    Durchíälle    aínd   ea,    wtílube   eine  Vermiudoruug  des  Bau- 
materials  mittels  oiner  Steigerung  der  Ausgaben  des  Kôrpors  schaffen, 
ttuť  dati  Gebiru  atrophircnd  iu  eincm  aolcbcn  Grado  wirken,   dass  die 
Sohädeikapsel  relativ  zu  grosB  wird,  und  die  einzelnen  Knochen  in  den 
nocb  uaĽbgiobigcn  Nahtverbiudungen  sích  uber  einandor  scbieben. 

Ob  die  Atrophie  im  Fieber  zu  der  eben  geHcbilderten  Kategórie 
zu  aiihlen,  ob  nämlich  die  ťebrile  AbmageruQf,'  in  der  Uauptsache  durcb 
diť.  Veruiitideruug  der  NabruiigHaufualiinc  btídliigt  ialj  á'tcaa  Frage  iat 
oft  bejaht  worden,   JodenfalU  liogen  aber  aucb  TKataachen  vor,  wclcbe 
elncn  geätcigorten  Lľmsau  der  Gewobo  anzcigeu,  HaruätofFuud  Kohlen- 
stiure   wcrdon  in  weit  grosseror  Quantität   vom  fíeberndeo  Indivíduum 
ausgestliieden,  ais  vora  hungerndon,  und  ebenso  flchoiiit  ea  sicher,  doss 
datt  Korpcrgewicbt  im  Fiebor  ranchor  sinkt,    wio  boim  Flungcr  (siohe 
Kap.XIX),    Hicmaeh  diirfen  wir  aUo  der  tebriten  Atrophie  eine  mítlJere 
Stelliing  anweisen,  insofern  sowohl  die  Nahrtingaaufnahme  vermindert, 
aU   der   Verbrauch  der  Korperbestandtheile  gesteigert  ÍbL     Auch   boi 
ilbermiiíwigem   Gebrauch   eines   Organes,   bei   einer   Ueberanstrengtiag 
kauu  sich,    weim  sio  oiue  gewisse  •Zeitgreiize  tlbersťhreitct,  Alrophia 
einatellen,    indem   ihm   inoorhalb    dieser  Zeit  nicht   daa   hinreichend 
zum  Ersatz  crŕoľderlicbo  Quantum    von  Emäbrnngsmatcrial  zugeŕUhrť 
werden  kann,  oder  auch  weil  in  deu  Theilen  tiefere  iStorungeu  auÍLreteu, 
welcho  die  Autnahme  des  zugefUhrten  Materials  in  die  Gewebseleinon 
beeiuträcbtigen.     Muskelu  und  Hudeu  aiod  díejenigeu  Organe,  welc 
ťUr   dieae   seltene  Art  von    Atrophie,    ťUr   die   Atrophie   nach    Uber 
mässiger  Funktioniruug,  zugängltch  cracbeinen. 

3j  Ks  reihen  aich  die  Atropbien  an,    welcho  in  Folge   cingrei 
ľender  Stíirungen  der  ParenĽliymclemente  auŕtreten  und  ihren  hä 
figaten     Repriisentanten    in     der     Schrumpťung     dtsr    pareiichymatôse: 
Elemente  im  Gcfolge  eíncr  Entziuidung  besitzen.  Ihnen  stehen  wiederu: 
diu  manniehfacben  Atropliieu  bei  chronisehen  Vergiftuugen  nabe,  welcb 
oft  in  specififtcher  Weiae  auť  einzelne  Organe  bescbrUnkt  auftreten,  so 
dur  Schwund  der  Scbilddriliie  uud  der  Ikuätdrllso  dureh  Jodgebraucb, 
dio  Atrophie  der  Extensorenmuskeln  in  der  Rloivorgiťtung.    Wie  weit 
die  Itifektionakrankheiten  bieriier  gehoren,  ob  die  begrcDzten  Atropbien, 
velchc  an  das  Erysipelos,  an  die  Diphtherítis.  Voriola  imd  tjrphoge  Krank- 
beiten  sícb  anschliessen ,   einer  äbnliehen  dírckten  Wirkuug  dos  Inŕek* 
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tioasfltoffea  auf  di©  Gewebc  ihren  Ursprung  verdanken,  wio  weit  hier 
indirekte  uad  kompUcirtere  Wege  cingeschlagon  werdcn,  wird  siclt  emt 
beurtheileu  lasasn,  wenu  wir  die  Krankheitsgifte  objektív  in  den  Ge- 
webťn  zu  verfotgoa  im  Siaode  alnd. 

4)  Greifbarer  BÍiid  die  Atrophieti  durch  Nichtgebraouh,  die 
InaktÍTittttsatrophien  oder,  wio  Virchow  sicfa  nusdrllckt,  dio 
Abinagerungen  durch  Mangel  integrirender  Reize.  Bildet  sich  ein 
Organ  uovollatändig  smb,  wird  es  znr  speoifiacheo  Leistung  unfôhig, 
gubt  sie  verloroD,  etwa  durcb  Trauma,  ao  folgl  dem  Erioachen  dor 
Fnnktion  eine  VerkUmmening.  Hiiufig  wird  dieses  Resultat  an  einer 
Extreuiitiit  crsielt,  weiin  die  dauemd  unboweglicb  gemacbt  wird,  durch 
Luxatioa,  in  Folge  cbronischer  acbinerzhafter  EutzUndang  oder  auch 
bei  langem  Liegenlanscn  eiae.1  immobilisirenden  Verbandoa.  GewOhnIich 
voríallen  hier  uur  die  Mu^iketn  dem  Sctiwunde,  abor  bei  jahrelanger 
Dauer  dor  widernatUrIichen  Ruhe  sogar  auch  die  Knocben,  ganz 
besondetit,  weiin  á&s  Kraukseia  noch  Íd  die  WachHtbumapäriude,  in 
4ie  Kindheit  hineinreicht.  Die  Pfanne,  aus  welcber  der  Gelenk* 
kopf  dauernd  ausgerenkt  bleibt,  schrumpľt  zu  eiuer  unanachntichcn 
Grubfí;  die  Orbita  erscheint  verkleinert,  wenn  daa  Auge  frllhzeitig  auf 
Ĺrgeud  eine  Weiae  verkUmmert;  die  Knochen  des  Beinea  bteiben  dUnn, 
selbitt  za  kurz,  wcun  langjährige  Kniegelenk-  oder  HuftgeienkentzUn- 
dung  im  jugendlichcn  Alter  auftrat  und  das  Bewegen  der  ExtremiUt 
wegeu  dor  Scbtncrzliaftigkcít  untoraagte.  Auch  noch  im  spätercn  Alter 
schwinden  die  Alveolarfortsätze  der  Kiefer,  wenn  die  Zfthne  ansgofallen 
aind,  und  daa  jahrclang  ausaer  Gebrauch  gesetzto  Darmsthck  untcrhalb 
einea  Anua  praťternaturaba  schrumpťt.  In  den  AmputationaatUinpf'en; 
welcbo  zu  kurz  aind,  um  den  Muakelreaten  eine  fUr  ihre  Aktion  gUnstíge 
Beťcstigung  zu  bieten,  koiumt  es  mit  der  Zeit  zu  eíner  Abmagcrung 
ibrer  ^íuskelmasse.  Solten  trifft  raan  auch  ihren  Knochen  Rtrophiacih, 
vordUnnt,  wiihrcnd  das  Fettgewcbe  gleichzeitig  Ubcrmäítsig  vorhandcn 
Í8t,  auch  die  Nervon  in  der  Nähe  der  Aniputationanarbnn  hyper- 
tropbiscb  lind  und  gut  aiisgebildete  Neurome  tragen. 

5)  M&n  käunte  erwarten,  dasa  Herz-  und  Arterienkrankheitcn,  da 
«ie  die  BlutätrSmnng  beeintíussen,  auch  Atrophie  achaffen.  Thatsäcb- 
Uch  ŕtiUren  woder  dio  KlHppenkrankheiien,  noch  daa  Athcrom  der  groasen 
Arterien,  noch  die  angcborcnc  oder  erworbono  Vercngorung  und  Ver- 
«chbeA8ung  dor  Artcrieušitftmme  aolbst  nach  der  Ligatur  zur  eiofaclicn 
Atrophie,  und  zwar  dľawegen  nicbt,  weil  die  Starung,  wenn  nícht  dor 
partietlti  Tod  odor  Infarkt  eintritt,  rcgolmäasíg  durch  Zuuahme  der  Hcrs- 
leistung  oder  durch  Herntellung  des  Kollateralkreiflianfa  knmpflnsirt 
wird.  Auch  dio  ausgedehntcron  Verongerungcu  kleiner  Arterion,  die 
Arterio-fibruaia  r^pillaria,  daa  Amyloid  nifen  nícht  die  einfache  Atrophie 
nach  Art  der  aenilen  horvor,  eondern  wirkon  nur  mittela  ciner  EntzUn, 
dnng  des  Organgewebea  atrophirend.  So  naho  die  Auŕfaasung  Uegt- 
dass  eine  anhaltende  Verengerung  der  Arterien  oines  Organa,  daaa  auch 
ein  dauenidor  uder  uft  wiedcrkohľendor  Krampf  der  Arterien,  dass  eíno 
Keizung  ihror  vannmotoriachen  Apparate  zu  einer  iachiĹmiachea 
Atrophie  fl\hrcn  milsso,  ao  liogen  docb  weder  aus  der  menscblichen,  nocb 
aus  der  oxperimentellen  Patbologie  kiar  redende,  thataächliche  Boweíse 
ŕUr  dieae  Hypothese  vor. 

G)  Um  so   besaere  Zeugnisse  babeu  wir   fllr  diejonige  Atrophie, 
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welche  kon«ekutiv  nach  AffektioDen  des  NerTensystemB  anih-Ht, 
aektmdiire  atťopbische  DogeDťration  cnler  die  ueurotische  (Virohow) 
Atrophie.  Zahlreiche  Thatsacfaen  *Índ  durch  die  Neuropathologen 
zuitammcng^etrageD  wordcn.  Uas  apruchondste  nod  am  iängsten  be- 
kaDnte  Kroigniss  díeser  Art  iat  die  Atrophie  paral ytiacher  Glitider ; 
ebenso  bekauat  ist  anatomíscherseits  die  sekundáre  Atrupbie  <ieB  Optikt», 
welcbe  der  entzllDdliuheu  Verkllmmerung  oder  der  KxsUrpation  dcá 
Atiges  nnabweislicb  folgt.  Das  Gebiet  ist  unter  dem  regea  Intereeae. 
welches  die  E'hvfiiologon,  wte  die  PatUoIogen  den  Nerveo  io  Deaerer 
Zett  entgegen  getragen  habeii;  zii  eineni  iimfangreichcľn  angf^wachsea  uod 
nicht  blosÄ  fiir  die  specieiic  N'erveiipatbologie.  bedeiitungavoU  gewordeti 
Ks  gelang  im.  beHoiideren,  mikroitkonisch  diese  sekuadäre  Atropbíe  in 
den  Nerrenbalmen,  namentlicb  innerhalb  des  Centralnervensyatem*  »of 
grossc  Strockcn  aucL  da  zu  verťalgtiu^  wo  makroskopiach  uiubt«  wahr- 
zunehmen  war.  Wall  or  konnte  sogar  eine  aolche  Art  der  UnteraochiiDs 
nach  oxpcrimeateller  Verletzung  zu  einer  anatumi^chen  Methode  erbebeo, 
mittelti  welcher  der  Verlaaf  der  NBrvenfasergyÄteme  im  Gehira-RQcken- 
mark  zu  bestimmeu  tst.  Nauiontlich  war  ľs  aber  Turek,  welcher  dtnii 
iu  deii  meľisĽhlÍĽben  Ceutralurgauen  nach  evldent  prímäreu,  lokalui 
Hirnaffektioncn  die  fortschreitende  Atrophie  in  bcstinunlen,  zogehiJrígea 
Halinen,  uder,  wic  wir  uach  V'ulpian'a  Vurgangc  sageo,.  in  deu  Faser- 
syatemcn  domonstrlrto  und  zu  der  heuto  weiter  entwickeltan  Lobre 
den  systematÍBchen  KrkrankuDgen  im  Gehirn-RUckenmark  die  Basis  I 
AIlBrdiugít  Í8t  es  hier,  wie  dc^rt  nicht  eine  ganz  eiufacbe,  aondem 
degenerativ©  Atroplúe,  eine  Dy*trophÍe  (llayem),  welche  in  denXerven, 
oft  aeibst  in  den  para  ly  t  i  n  ehe  u  Muuktíhi  uacfigewieaeu  wurde,  gcwiihnlicb 
eine  fettige  Degeneration  und  eine  Kemwijchening;  daa  BaugerUst  auoh 
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ŕehlen  aucb  nicht  selten.  Trotz  aller  Roformvcrsuche  wird  sicb  daher 
wohl  Ílt  Gebrauch  erbalteo,  áw»e  sekundäreu  Degiineratiouen  nach  ihrem 
Endefíekt  der  Atrophie  zuzuzählen,  mag  aucb  der  Vorgang  selbsi. 
welcher  díeso  Abinagerung  dea  Organa  berbeifilhít ,  aU  eine  eíoiai 
Degeneration  oder  alft  eíne  EntzUndiing  anfzufasaen  sein. 

Anfangs  aah  mau  in  der  jmralytiacben  Atropbiu  der  Mnskelo  Dicb 
AudercB,  aU  cíne  Fulge  der  ínaktívílut,  nian  fand  ale  nur  ía  den  ao- 
thätig  gewurdeueu  Muskelti.  Auch  die  Atrophie  des  Sehuerven  konnt« 
eine  Inaktivitiitsatrophíe  aeín,  auf  dem  Mangel  der  integrirenden  R«i6 
beruhcn.  Aladann  wurde  aber  die  Anacbauung  entwickelt,  daas  die  lilr- 
nähruiig  der  Gewobe  nicht  bloaa  von  ibrer  Funktian  und  von  der  Blot- 
zufuhr  abhänge,  aondem  aucb  noch  unter  dero  apeciellcn  Einflaase  dei 
NervenayBteraa  atiinde  und  von  tropliiachen  Nervcn  beherracht  wttrde. 
Die  neurotischen  Atrophien  bildeten  eine  HauptatUlze  dea  Lehrgebändea 
von  den  trophiacben  Nerven;  jedoch  faudon  sie  noch  eine  dritte  Deu* 
tung.  Man  aah  nämlich  den  trophiacben  Einflusa  dur  Nerven  nur  aU 
einen  indirektcn  an  und  kettete  ihn  an  die  aympathíschcn  oder  vasonio- 
torisľ.hen  Nerven.  Die  Blutatromiing  wUrde  verändert,  aobald  durcb 
den  primären  Eerd  im  Nervensystem  vaao  motor  i  sebe  FaeerzUge  ge- 
troSeu  wOrden;  die  ueurotiache  Atrophie  eiuea  Kôrperthoils  sotlte  auf 
einer  vasomotorlachen  Reizung  oder  auch  auf  einer  Paralyae  seiner 
vasomoturischen  Nerven  beruhen. 
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Wie  lautvn  nun  díe  wichtigsten  der  Thatsachen  bezUglich  der 
DeurotJRchen  Atrophie  ? 

Voliňtändigo  ľaralTseii  ceiitraleu  UrspruDgs,  durch  Gohirn-  oder 
RUckenmark«4erkrnnkung  vcranlíutst,  walire  Líihinungen,  welche  nicht  in 
ctÍDigon  Wochen  rtickgängíg  gewarden  sínd,  ebonso  wie  voltsUíndigo 
uder  partielle  Verletsun^en  der  Nervenatämme,  hei  dencn  keine  Rogeiie- 
ration  eintritt,  also  naraentlich  die  nach  Schiisswunden  entstnndenen 
LäbmuDgeo,  fillircD  stets  ztír  Atruphie  der  betrufTt-UĽU  Muskeln  und  zur 
Kontraktiirstellung  der  Glieder,  wiibread  die  S»ínftÍbÍ!Ít:it  der  Hant  ge- 
schwiicht  bleibt,  biswcilon  aucli  wieder  normál  wírd.  Ad  don  Hiinden 
uiid  Ftiasen,  dort  vorzUglich  an  der  Palmar-,  hier  an  der  Dorsaltteite 
(Mitcholl,  Morehnuso  undKeen)  besonders  der  Finger  und  Zeheo 
entstebeuT  am  biiuBgaten  nach  StíhusBverlťtíungen  dur  Ňervt-nstiimme 
der  Arme  und  Hŕine,  gleichmJinBige  roíige  oder  kiipferfarbene  Kr>thungeo 
oder  aber  marmorirto  ZeiťLnungťti  bildcnde,  rothe  und  weisse  Flecken 
(wie  Froatfinger)  unter  den  aLlerlieŕtig»ten  Schnierzen,  welche  gewAbntich 
als  brennendc  (Kausalgie)  bezeicbnet  werden  und  ku  den  Htärkaten  Neu- 
ralgieu  ziihlen.  8e)ten  tritt  dabpi  eine  ädematl^e  Scbwelliing  ein,  da- 
gegcu  wiľd  die  Haut,  wie  Pagct  zuerst  beschrieb,  glatt  und  eigen- 
thiUulicb  gliinzend,  HÍebt  wie  geiirnÍ0iit  aiis  (Gbinzhaul,  Pageťe  Gloifsy- 
fíngoľ»),  ÉkzomblaeoD,  eolbst  nässende  Exkoriationen  kfinnen  sich  bilden, 
und  das  Endresultat  i»x  Atrophie  der  Hant  nnd  VerdUnnung  des  Unter' 
hautbindegewebes.  In  zwei  derartigen  FäUon  von  Glanzhaut  nach 
Nervenwunden  konnto  Weir  Mitcbell  eine  Frhohung  ihrer  Temperatur 
gegľtiiiber  Jt!r  audi;r(!ii  iSeite  um  O.ií  und  I  ",  Keeii  Hpiiter  noch  eiue 
Uhnlichc  Diäerenz  Ton  einigen  Zŕhntel-Graden  konatatiren.  Niemals  ist 
dicse  Aficktion  vor  der  zweiten  Wuche  nacb  der  Verletzung  beobachtet 
worden,  z«  Zeiten,  in  welcben  gowohnUtih  auf  der  8eitň  der  Verletzung 
dio  Temperatur  der  Haut  um  o,;í  -  l"^^  erniedrigt  Ist,  ja  sogar  Diffe- 
renzen  von  li  o  (H  utcbinHon,  Ericligeii)  und  8^  ;1  (Weir  M  ilcbell) 
darbietet.  Wuhri-nd  endlícb  im  Reginn  oťt  starker  Schwelss  vorhanden 
Ut,  gblit  mit  der  Vollendung  der  Seene  die  ächweiagHckretion  gäiiztich 
Terlorcn  und  auch  die  Talgbildung  scheint  vernichtet  (Atrophie  der 
HautdrUsen?).  Dio  Fingeniägel  werden  gekriimmt,  in  ihrer  Líinga- 
rirhtiiug  rÍBíiig  und  diirrh  Ulcerationen  des  Nagelbetts  emporgehoben; 
die  llaare  falten  aus  oder  entfiírbcn  sich. 

Diese  Phänomene  der  Atrophie  treten  am  häu6gBten  hei  Traumen 
der  peripheriflcheD  NcrvenKtiinime  ein,  währcnd  8Íe  boi  RUckcnmarks- 
affektionen  seltener,  l>ei  primííren  Gehírnallektionen  fast  gar  nicht  er- 
acheinen,  nach  Mitchelľs  Angabe  am  regelmfisftigRten  dann.  wonn 
dio  Verletzung  der  Nerven  an  der  Hand  oder  dem  Fus»e  atattfíudet, 
oder  wenn  der  Trigeminus  betroffen  wird. 

Die  Atruphie  der  Muskeln  kann  bei  gewiaseD  KUckeDmarkH- 
affsktionen  (dilTtmer  Myelitítt  und  Poliomyelitia)  einen  aehr  bohen  Orad 
erreichen  und  ein  konatantes  Krnnkheit«zeiehen  abgeben  (progrei»i*ivo 
Muitknlatrophie),  wiihrcnd  dio  rcine  tokomotoriacbe  Altixie  aicli  mit  Miig- 
kelatrophie  durchaun  nicht  verbíndet.  Oebirnlelden,  apoplektiflcbe  Inniilte 
tbhren  nur  ausDahmaweiae  zu  einer  Abmagerung  der  gelähmton  Munkeln, 
gewíihnllch  mit  Kontrakturstellung;  in  der  Regel  nimmt  eine  Muskel- 
liLlunung  cerebralcu  Ursprungs  nach  einigcr  Zeit  ab  oder  vorschwindet 
iz.      Eine     Knocheiiatropliic     in     den     geläbmteu    Gliederu    gehtirt 
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zu  den  grOMten  Seltenheiton  (Desnou  and  Bari^);  sie  wird  im  All- 
gemeiueu   uur  dann  aU  cvidente  Folgc   von  NerveDlcrankheiloo  boob- 
jiťhtet,  wenn  diese  noch  in  der  Wacliathnmapuríflde  aiiftreton,  am  d 
licbston    daher    in  denjenigeii   aeltenen    Fallen    aptaaler    ľaralvfto    d 
Kinder,  in  wekbeo  die  I«Hl)inung  niir  au  der  ťinen  Extre.mität  peraístirt. 

Von  grossem  luteresse  ist  die  Trophoneurose  Romberg's  od 
die  cirkumHkripte  neurotiacbe  Geaicbtsatropbio  Vircbo 
(merkwUrdigerwei»e  auch  Aplaaio  lamineniie  genannt),  welche  in 
kegcl  allc  Wcichthcilc  des  Geaichts  betheiligt,  die  KuocLen  ai 
beim  Äiiftreten  im  jugendlicheu  Alter  uud  auch  dann  sehr  nnglei 
ferner  aber  typisch  die  Zunge  in  MitleideoBchaft  ziebt  und  sich  gelo, 
licb  aucb  tuit  níirvdsúa  8t{}ruugen  an  dem  ilbrigeii  Kurper  kompti 
Die  atmpbi^chen  Munkeln  »tnd  bei  ihrer  Atrophíe  noch  in  guter  Akti 
uud  dcm  WillcnseiDätiSB  untcrworfcn.  Vadomotorísche  Pbänuniene  «ii 
unbcdeutend,  die  Atrnpbie  h«ginnt  mit  dem  Atil'trnten  f>inea  weísHH 
oder  aucb  blassblaulicben  Fleckens,  welehem  entziiiidlicbe  Schwvlluagec, 
Ekzém-  oder  Herpeseruptionen  oder  auch  Trauraen,  z.  B.  m'n  Fall  nuí 
den  Kopf,  vorauÄgegaugen  sind,  und  wclchew  ein  Erbleichen  und  Am 
falleu  dcľ  Haare,  su  wle  ein  Erlos(.:ben  der  Sebweiiiasekretion  nacb- 
ťolgen.  Bíidct  die  äusserRt  scbarfe  Begreiiziing  dieser  Affektion  au 
der  Mcdiancbeiie.  die  Eíuäcitigkeit,  cín  kaľaktcriatisebed  Merkmal  iDor 
in  Flaabar's  Fall  waren  beide  Seiten  betrofTÍBn),  ro  darť  man  rbs 
dieaer  ilemiatrophic  docb  nicbt  auf  den  Sitz  der  Affoktion  in  dtm 
tíehirn  scbliossen;  vielmehr  rnuas  deraelbe  wahrscheinlich  in  die  Nerran- 
stämnio  (Trigeminiis  liauptaSchlicb,  Facialis,  Hypoglossus),  vielleicht  ín 
ibrcn  Verlauť  an  der  Scbädelbasia  oder  in  ibro  exlrukraiiiellon  Gungliob 
verlegt  werden.     (HinKiehtUch    des   Sitzee    im   Sjmpatbikaft   8.  8. 

uud  im.) 

Wir  kennnn  dagegen  andere  Fälle   von  Hemiatropbie  evídeot 
eerebralen  Ursprungs,  welcher  sieb  dadurcb  dokumentirie,  das*  die 
Extremilätcn   der    eínen  Ktírpeľbälťte   und    gleiebzcitig    der    Kopf  aul 
der  fintgogengeaetzten  Saitn  (gekrenzte  Hemiatropbie)  oder  gleicnsei 
bemiatropbiscb  waren.    Nachdem  der  erate  Fall  von  gekreuztcr  He 
atrophie  beabacbtot,    ibr  Kntsteben  wäbrend  der  Kindbeitj    sowie 
Vornaodons'iiu  einer  Verktlmmorung  der  entgogengesetzlen  Groša-  a 
Kleirihirnbiilfle  orkaniit  war,    íiat  »ic\i  dann  in  den  apiíteron   Beo 
tungen  (Fíirstor,  Broea,  V'ircbow,  Laneereaux  u.  A.)  bestati 
dass  es  aich  um  oine  angeborene  oder  wcnigmtena  in  dor  ersten   Ki: 
beit  entwickelte  Atrophie  bandelto,  welcbe  oxqaisit  nerTtísen  tJrsprun, 
war  und  BÍchertich  diirch    einc  einseitige  GehirnatTektion  (in  m^re 
Fállen   war    beí    der  Geburt   dem  Kopte   die  Zange  angelegt  wordi 
bervoľgenifc^n  wuľde  —  kuugeuitalc  oder  ínfantilo  Hcniiatrophi 

Man  bat  bei  den  petripheriscben  Xeuroaen  von  ISngerer  Daaer  ei 
konsekutive  Atropbie  der  Weichtheilo,  «pecÍoU  der  Muskein  beobacbt 
entweder  im  byperästholiíHíhRn  Gebict  dea  aílficirten  Nerven,  so  im  Vi 
laufe  der  gewtihniichen  rbeumatischen  Iscliiaa  (nach  N<»tbnagel  nn 
;íO  Fällen  5),  oder  aucb  in  den  Gebíeten  anderur,  weit  enlfernler  Nerv 
K.  B.  oine  liähmung  und  Atrnphie  der  rechten  8chultermu«kein  na 
traumatisebor  Ncurosc  am  Fuss  (Duménll);  ibnen  wurdo  die  Beteicb- 
iiung  Reflexatropbie  gegeben. 

HaiitaíFektionen  mit  dem  Karakter  der  Atropbie,  namontlioh  die 
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Horphaea,  welclie  Ju  zur  Leprs  anaeitthetica  in  Bcziehung  Hteht,  dann 
ober  die  Vitiligo  sind  wegen  der  Anordnung  der  leukodermisohcn  Flecken 
•eiteDi  der  DcrmatolugeQ  schuQ  lauge  luít  don  Nerven  iu  ZusammeD- 
bang  gebrucbt,  und  in  neuester  Zeít  wurden  sogar  hii^tologiitche  V'eriinde- 
ruagen,  eino  ricbtigo  Atropbio  in  dcn  peripbprisKben  Xerren  der  afô- 
cirt^n  ätellen  nachgewieflen,  ho  daa^  einíge  Iíerechtigung  vorliegt,  auch 
die  domoQstrirte  Verdilnnung  der  Gpidermis  und  der  Epidermoidal- 
gebilde^  S'iwie  die  Atrophie  der  Kutia,  nameutUcli  íbrer  Papilleu  auf  ein 
prímärea  peripherisches  Nervenleiden  zurilckziifuliren  (Ijtiloir).  Ver- 
anderungen,  acs  Ilautpiguícnts,  entwedcr  čine  Abuahnie  alii  Chluattma 
oder  eine  Zunahine  aind  in  cigentUmlichen  Figuren  auch  bei  andereo 
nourotiflchen  AfFektionen  wicderholt  konstatírt  wordeu. 

Wie  nun  díctie  Tliatsachen  zu  dcuten ,  darliber  aind  die  Patho- 
logen  noch  in  inehrere  Láger  getheilt.  Mägen  auch  die  Lähtnnngen 
cerebraleu  Urspruuga  zum  Theil  auf  Rechnnng  der  Inaktivität  alleiu  zu 
Mteen  8ein,  daran  wird  heute  nicht  mohr  gedaoht,  dftis  die  rascher 
Bich  entwickeludo  Muskelatropbie  boi  KUckenmarks-  und  peripheriaťbeD 
Nervenerkrankungen  nur  durcb  dio  Unthätigkeit  der  Muakeln  erzengt 
wird.  Dcn  rnoíaten  Anbang  bal,  besonders  utiter  den  franeôitiscbcn  Neu- 
Topathobigen,  die  Anaicbt  gewonneiij  die  durcb  Waller's  biihnbrechendo 
Arbeiten  inducirt  wurdť,  da*8  niimUťli  die  neurotiftche  Atropliie  aut  einer 
Veräuderung  des  trophiHchen  Kinflusacs  gowisser  Centren  des  Nerven* 
^ewebeB,  enlwoder  der  motoiiscben  oder  benonderer  trophtscher  Ganglion- 
Kellcn,  beruht.  Nicbt  luir  bei  dcn  exquiaiten  Formcn  von  ausgobreitoter 
Akuter  Myelitis,  welche  Lähmiingen  herbeifuhrten,  wurden  VerSnde- 
rangen  der  Ganglienzellen  In  den  Vorderbiirnerc  (motorischen  Ab- 
Achnitten)  der  grauen  Subatanz  deti  KUckentnark»,  sondem  auch  in  der 
chroníschea  amyotrophíschen  Myelitis ,  in  der  cssontíellen  (Apinalon) 
Paralyse  der  Kiudur  (Cornil),  in  der  akulcnParalyse  der  ErwachäeDon 
und  in  der  progniflfiivftn  Muskelatrophio  fCharc.ot)  nachgewioson,  so  wie 
auch  in  der  nahé  veľwaiidteu,  biiuHg  damit  kombinirten  Bulbiirparalyse 
f>der  í'ortaehroitenden  Zungen-Lippen-PbarynxUhniung  (Charcot  und 
Joffroy)  eine  Degencratíon  der  motori»chcn  Keme  der  MedulU  ob- 
loDgata,  besonders  des  Hypoglossua  aufgofunden  warde.  Diese  Gruppen 
von  Ganglienzellen  gelten  darch  Wnllor'a  Experimente  als  Centren  der 
Krntihruug  der  von  dcn  zugehärigen  Nerven  bedienten  Mu«kelťaaeni', 
aie  wurden  daher  nach  dem  anatamiscben  Beŕund  auch  ats  der  primSre 
SitK  der  an  violen  Mnakeln  sicb  mauiťeatirenden  FunkUona-  und  Er- 
nährungsAtorung  angesehen.  Freilich  wurde  bei  einer  dieser  chroni- 
Bcheu,  muäkeldeHtruirunden  Erkrankungen,  bei  der  progrofl»Ívcn  Muskel- 
utrophie,  der  EinApnirh  orhoben,  dasH  daa  Primiíro  der  Htlckenmarks- 
urkraiikung  niclit  bewiescn,  dasťi  vioimehr  «chon  in  der  eruten  Zeit  diesor 
Krankbeit  in  den  Muitkeltasern  Verändorungeu,  eíne  Kernwuclieruug  der 
Fuern  und  eine  Znnahme  dee  interstitiellen  Bíndegewebes,  also  eíne 
^lyoaitia  inleratitíalis,  und  in  den  intramuakuliiren  Nerven  eine  Atropbie 
nachzu  weisen  seien  (  F  r  i  ed  r  e  i  e  h ).  Es  nnuiitte ,  unmomohr  al«  der 
Befuod  im  Utlckenmark  in  oinzťlncn  Fiíllcn  durchan^  negatív  btiob, 
daa  PrimJirc   an   die  Peripherie   verlegt    nnd   diesc  Krankbeit  aU  eine 

Íirimäre  Erkrankong  dee  MuAkelgeweboa  hingestellt  wordon  CDnchenne, 
''riedberg,  Friedreich).    Da  wír  Krankheitea  des  neuro  muskul&rea 
Systems  kennea,  nämlich  Intoxikationen  (Blei)  und  Infeklionen  (Diph- 
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theritiít) ,  welche  zur  atropKírenden  Paratyse  (tihren ,  in  deneu 
Qcacsten  sorgfiiltigsten  Unterônchungen  die  peripherischeti  Nerven  ver- 
ändert  und  ilas  HUL-kenmark,  speciell  die  Vorderhoraer  voUständig  in- 
takt  (Charci)t,  Lancereaux,  Gomljanlt,  Westphal,  Fried- 
läuder),  odor  aber  Qur  ganz  zerstrcnt  GacglienzellcD  dos  Uackcamarlcs 
atrophirtj  dagcgen  die  perípheriachtíii  Nervea  hoĽligradig  degenerírt 
(Zuokor:  Blei,  Déjílrine,  P.  Meyer:  Diphtheritis)  seigten,  so  wirá 
der  Streit  aicti  wobl  dahin  schlichten,  dass  die  progressive  Muskel- 
atrophie  bald  un  der  Peripherie,  bald  im  Centrum  des  nenro-muskoUreD 
Hvätcme  ihre  KntBtcbQQg  íindet.  Xhre  KraDklioitsbílder  bieten  ja  he- 
kanatormaí^en  tnannichťache  Variationen. 

Die  AtropHicn  im  Gofotge  von  Neuralgie,  die  HautaffektioQeo  bei 
der  Myelitis  kuiinte  mau  uicht  aul  daa  aťfidrte  Geutrum  ía  dem  KUcken- 
mark  beziehen,  da  die  KilĽkenmarkstabes,  die  gratie  Begeneration  oAtt 
Skterotie  der  zur  aeiisibcln  Sphäre  gchiirigen  Hintersträngc,  fast  au?- 
nahmalos  Jabre  lang  besteht,  ohne  einc  Atrophic  in  dea  mangelK«M 
^ebrauchton  unteren  Kxtromitíítcn  hervorzubringen.  Daa  trophisclie 
Centrum  der  fienailjeln  Nerven  liegt  nach  Waller  in  den  Intervertebral- 
ganglien,  also  ausserhalb  des  Rik-kenmurks.  Man  hiitte  daber  die  Ej- 
wurttiug,  in  diesen  Ganglíen  Veriinderungúu  but  den  neurotiachen  Atn- 
pbien  nnchweifleD  und  aíe  als  den  Auagang  der  AflFektion  ansprecben 
2U  kOnaen,  gern  erfullt  gesehen,  hat  aber  bia  jetzt  die  gUnstige  Q«- 
legenheit  hierfUr  niemals  gefunden.  Deshalb  fand  gerade  bei  díeMO 
St&ťungen  die  Gegnerschaťt  der  Lehre  von  den  tľuphÍBcben  Nerven 
ťreíe«^Fe!d,  um  i*lalt  iliesur  die  vasomotoriscben  NtTVĽn  uuf  dťn  Schíld 
zu  hebcn.  Ganz  unbodingt  spricht  z\\  ihren  Giinsten  der  Umstami, 
dass  am  Kraoken  ia  der  Haut ,  dcren  Nerven  andcrweítig  aťBcirt  er- 
scheinen,  Stärungen  der  Cirkulation,  abwecheelnd  hjperämiscbe  aad 
angmische  Flecke,  TemperaturditľcrcnzeD,  Odemat&se  Inältratiouen. 
auľh  alä  Vorláuťer  der  Atrophie,  wabrgenommen  worden  t>ind.  •" 
von  Nothnagel  -i mat  nnter  5  zur  Atrophie  ťuhrenden  Iscbia&ftUleo 
von  Mitcbcll,  Hayom  u.  A.  nach  Nervcnverleizungen.  Die  aul 
Afíektionen  rein  geneibler  Nerven  folgende  Mu»kelatrophic  wQrde 
hieruach  reflektoriach  zu  ätande  kommen,  und  zwar  nach  Notlinagel^' 
Auťfassuiig  mitteJa  eiuťr  reHektorischen  Verengerung  der  GeftUse  der 
Muskeln  und  dea  dadurch  bewirkten  raangelhaftťn  StotTwech^eb 
Audi  die  einseitige  G esicb (m atrophie  hat  man  wegen  ähnlícher  Th«t 
sacbeu  von  den  vasomotorischcn  Nt^rveu  abbängig  gemaeht,  auť  eio 
Leid«n  des  ŕSympatbikus  (Stilling,  Emminghans)  oder  anf  den  Siii 
desBclbon  im  Ganglion  spheno-palat.  (liärwinkel)  gcBchlossen,  wie 
andereraeita  auch  eigentlicbe  tropliiaĽhe  Nerven  im  Trigcminus  als  dia 
Träger  de^  abnormen  Einllusses  anf  die  atropbirenden  Gewobo  so- 
gesehcn  wurden  (Bro wn-Híquard,  Samuel).  Zu  Gunsten  der  Be- 
tbeiligung  doa  vasoTiiotorischen  Nervenapparata  kann  man  noch  die  Tbst- 
sache  anfilhren,  dass  die  Paralyse  dee  Halspympatbikus,  welcbe  fast  regel- 
mussig  oiuscitig  beubachtot  wurde,  acblicKctbch  (íiekundär)  in  einzehn^D 
Källen  eine  Abmagerung  der  einen  GeBicbtsbäIfte  bedingte  (Seelig- 
mUller,  Horner,  NÍĽa1Í);  Índe»íi  war  dieaelbe  uur  gering  und  ťut 
ganz  auf  da§  Fettgewebe  beBchrSnkt.  In  Branner's  Fall  von  typischer 
und  hochgradiger  Ilemintrophia  ľacialiit  mit  MuskelsebwuDd  (Epilepsia) 
wieaen  díe  okulo-pupillarcn  Ersuhcinungen   engar  auť  eine  permanaote 


BcziehuDg:  dec  Syropatbikua.    Atrophie  der  Nerven. 


831 


* 


Keizung  <Ios  Sympathikus  hin.  FUx  dio  Muskcln  känDon  aber  dieie 
TBeomotoríachen  EinHUaso  kaum  voa  Beduutung  sbíii;  denn  wir  k«nnon 
keinc  klÍDÍsche  oder  experimentelle  Thatiíache,  welche  zeigte,  dasa  eiuc 
Vcrlotzung  dea  Symputbikua  duu  Kflukt  Imtte,  die  li^ährung  der 
Muskeln  herabKUBetzen. 

Wir  wissen  nur,  dass  dÍo  Durcbsthneiduiiíf  des  Hypoglossus  zar  Atropbie 
d«r  Ziin^enmnskeln  fíihrt,  nicht  aber  dii>  ExstirpatioD  des  oherst^n  GaiiK- 
lioD  d<%  Sjinpatbiku.H  oder  die  Durcbtrenoung  des  N.  lingualtís,  obnrohl  der- 

I  fielbe,  fvenigstenä  betia  Huiid ,  gewläs  eben  so  viele  vasomotorbcbe  Ncrven- 
fasem  fíihrt,  wie  der  N.  hyjjoglossus.  Die  Dnrchschneidung  des  einen  w*ie  des 
andern  Xerveu  veranlasiit  Rotbung    der  Snhleimbaut    an    der  ITnter&eite   der 

i-ZuDge,  etwaä  stKrker  in  dein  Falle  der  Lirigualisvei-lelzung  (Valpiaa). 
Foroer  wendet  Vulpian  wohl  mit  Kecht  gegen  die  Theorie  der  va&omo- 
iorÍ8cbi3n  Stuning  ein ,  da.s8  die  Durchschiieíduug  des  N.  fat'ialis  den  RlTekt, 
die  Úesicblsniuskelii  zur  Atropbie  zu  bringeii,  in  gleiebem  (ŕrade  austibt, 
mflge  cr  iiacb  setiieín  Au^trítt  auä  dein  Kaochea  oder  sebou  in  dur  Medulla 
anf  dem  Boden  deíi  4.  VentrikelK  (der  Hund  batte  nocb  ä  Monate  nachber 
gelebt)  verletzt  werdea;  utíd  docb  besib.t  er  hier  gewias  oicbt  so  viele  vano' 
motoriscbu  Neľveufaflern  beigemeogt,  als  auf  scinem  extrakramullcii  Verlauť. 

Dio  va»omotoriache  Stôrung  i»t  alädann  atich  fUr  die  allgeiiiciDCD 
MaBkelatrophicn,  namentlich  fUr  diejeiiigen,  wek-be  myelitiscben  Ur- 
sprunga  sind,  aU  die  Ursache  der  Atrophie  bingesteitt  worden ,  ía  der 
VorauaaetKung,  dass  den  mutonscheu  Nervonbahnen  auch  im  RUcken- 
mark  rasomotoríscbe  Nervonfasern  Uberali  beigcmiflcht  seien  (Stil- 
liog,  Kemak,  QuttmaDn  und  Eulonburg).  Da  aber  dcii  peri- 
pheríscbeD  XervcDAtämmen  sicherlich  der  Hanpttheil  der  vasomo- 
toríachon  Norven,  vietleicbt  aogar  allo  VasokoQstriktorčD ,  auť  welche 
«  hier  ja  ankämo,  erst  mtch  dem  Austritt  der  moturiauhen  XerToa- 
wurzela  auä  dem  RUckenmark  seitens  dea  Sympatbikus  beigemoogt 
werden,  au  stOaat  dieac  Tbcorio  aucb  bicr  auf  dícaelbu  8c:liwifrigkeit,  wie 
bei  der  cirkumakripton  noiirotiachen  Atrophie  dea  t.Josicbta.  —  llan 
wtrd  bieroach  eÍDca  EintlLias  der  Aktioii  der  motoriachen  NcrvoD  auť 
ihre  eigene  Graiíbrung  und  auf  díejeuige  der  Muakelfaaer  in  irgend  einer 
Form  wohl  zugebeo  milasen,  zugobeti,  daaa  entweder  die  <3teigerimg 
diesea  Kinflusaea  (Brown-Sdquard,  Cbarcot)  oder  dio  Vcrminderuog 
desselbcn  (Vulpian)  in  den  poriphorJachen  Ncrvenabachnitten,  Dameiitlich 
■ber  in  den  i\[u«kelfaaern  die  nutritíven  Lebenavorgänge^  víelleiebt  aiich 
indirukt  die  Blutbowegung  in  den  Muskeln  so  beeinträchtigen,  so  tindern 
Icann,  dass  die  apeci&ache  Subatanz  in  ihuen  verklimmert  und  aogar  dege- 
nerirt.  Dazu  bedarf  es  aber  nocb  nicht  besonderer  trophiscber  Nerven- 
čftjiťrn  und  tronbiauber  Norvcnzcllun.    Anderersoits  spricbt  vielea  dafUr, 

die  atrophirenden  Vorgíínge  dor  Haut  und  dea  Kettgewebes,  viel- 
tbt  aucb  der  Knocben  unmittelbar  durcb  die  vasomotoriscbe  St<.^rung 
ala  aekundiire  Veränderungen  veranlasst  werden  (b.  Kap.  IX:  neuro- 
paralytiacbe  Entzilodung);  dagegen  mJígeu  die  Scbweissartleen  die  ge- 
ateigerte  Hekrctíon,  welche  aíe  zeitweilíg  darbictcn,  sowje  anderoracits 
die  apätere  Atrophie,  welche  naohgewieaen  wnrde,  wiederum  elner 
í^tlirung  der  apccifiscbon,  der  schwcísserrcgenden  Nervcnfaaern  verdanken. 

Die  Momente,  welche  die  Atrophie  der  Ndrven  reranUaseo, 
werdeo  bei  den  allgomcinen,  namentlich  bei  den  reflektoríachen  Atrophien 
nnd  bei  der  Atrophie  nach  cercbralcr  Hemiplogie-auf  wcite  Strecken  der 
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Nerrenbabn  fortgetragen.  NíchtsdeutoweDÍger  hat  man  sich  dieseUebcr- 
tragiing  nicht  immor  nach  Ärt  der  phjrsiotogiachen  Reízfortleitang  ia 
der  NervftntÄäcr  gedacht,  aondern  von  einer  Irritation  geredet  (Browo- 
St^quard),  abur  aucli  direkt  den  Äusdruck  NeuritU  gebraucht.  £«ul, 
flAgte  man,  eíiie  iincendirende  Neurítia  bei  peripheriachen  Verletxaa^ 
luid  oiue  dcacendircnde  boi  GeLíralííBioiien,  welcLc  eincr»ciu  su  ďea 
motorUch-trophischen  Centren  des  RUckenmarka,  andererseita  ceolňfaj^ 
innorhalb  der  periphenachen  Nervenstämme  bis  in  daa  Endorgan,  d«a 
Muskel,  fortgeleilet  wird.  Wie  weít  dieae  EntzUuduag  in  Fallen  ásr 
Erkrankungen  des  NerveTiRyítema  vorwÄrtB  aí'hreitet,  erg^icbt  íich  aiu 
oiuigun  ocucron  UnterauebuugcQ.  BrisBaod  konnto  in  FälIcQ  moi 
kuISrer  Atrophio,  wclche  nach  Gehirnverletziingen  aufgetreteD  wir, 
dic  seknndäre  Dcgonoration  nicht  nur  in  den  Pyramíd  en  baknen, 
wie  regulär,  aoiidern  aucb  eíue  Ätropliie  der  grauen  Substani, 
ihrer  motoriftcben  Gang1ien;]p-uppen,  am  meisten  in  ilirem  lateralca 
Hande,  ciem  Tractti»  intermediu-lateralis ,  bia  tieŕ  in  das  Dor^iUtnark 
hinab  nacbweiaeo.  Ebenso  hat  eine  zweite  Ansnahmo  von  der  Regtt 
uinc  anatomischo  BegrUndung  durch  Ncpveo  crbalten,  nSmlicfa  ďie 
trophÍBche  Stiíioing  nnd  die  hňftige  Neuralgie  niit  choreaartigen  KriSmpfen 
in  dem  AmputatioDBstumpie  —  ein  glUcklicberweise  seltencä  EreigniM; 
es  fand  sich  eine  diíiuliche  aufuteigeude  Neuritis  (fibräse  Bindegeweb»- 
vermehrung,  atrophischo  Nervenfasern  und  ZellenwnchoniDg)  íd  den 
Nerven  dos  ätiiuiptes.  Nacli  Jabmaltoa  AmputationeD  hat  man  ím 
meuiicbHchen  Rllckenmark  rtine  cinsoitige  Atrophíu  der  weiaaen  uaá 
auL-h  der  gruueii  iSubstanz  (Dickinson,  Leyden),  jedoch  nicht  immer 
evidutit  iiachwei»eii  kíinneii. 

Experimentell  bat  alsdann  Hayem  nach  einer  Ausrťiasung  des  ládiia- 
dicus,  abcr  aucb  nach  Ľliirucber  Resuklion  desselbcu  au  Tbiťrt'n  eine  cliro- 
nistihe  Entzí\iidung  <tos  Kikk^nmarks  uud  seiner  Hfiute,  und  zwar  eino  iafle^ 
halb  der  Lenden-  und  Halsanschwellung  am  stÄrkston  ausgepragte  Skleros* 
uíid  Atropbie  der  Gangtienzelleii  der  VorderbíJrner  (inotoriscben)   erbaltea 

Die  in  gewolint^r  Weise  ansestellten  ExpŕrímeDte  der  Durchsi'bntii.lmut 
oder  der  Excision  eines  Stiickws  des  Nervon  brachten  nicbt  eine  eigentliťhe  Eol- 
zUndiiug  hervor,  nainwítlich  wenu  der  Wimdverlauf  KÍÍistiií  war,  die  HcíIqwí 
peľ  prímam  intent.  erfolgte.  Trotx  diesi-r  Gunst  der  Verlillltiiisse  aeíglv  vi4- 
mehr  ein  Theil  des  Terletzten  Nerven,  wenn  eine  7.ur  Regeneration  fí\bren<Íe 
Verbindutig  der  NftrvenstUnipfe  verhinriert  i%-urde,  eine  Atropliie,  karak- 
terislrt  durcb  Vcrdiiunmig  und  gelatiuíises  Ausseben,  oder  in  írUbercr  Zťít 
wenigsl-cns  eine  Ablagorung  von  fottiir  jrlíiiizeíidcn  TVflpfchen  an  Stellí:  (1« 
Myelin  der  Nervenfaser  (Nasse).  MíUpIs  diftSŕ^r  Momente  konnte  WallíT 
nacbweiaen ,  dass  an  den  Nerven  nnr  der  peripbťriäcbí;  Slumpf  d^renfrirl. 
der  centrále  dagcgen  von  der  Degcneration  freibU-ibt ,  aber  dass  sit-b  di* 
hinteri]  Nervenwurzeln  anders  veľbalten,  indtím  an  ihnen  der  centrále  Shim;»í 
bis  zum  Eintritt  in  das  Ililckenmark  degenerirt,  áagegen  der  periphťrwche 
erhalten  bloibt.  Uicratis  leitcte  Waller  das  Geseta  ab.  daas  nur  der  Tbťil 
einer  Nervenfaser  lebenskrUftig  erhalten  bleibt,  welcher  seinen 
natiirlichen  Zasammenhang  mit  seiner  Ganglienzelle  beirabrt 
hat;  denn  die  motorischcn  Fasorn  Rnden  ihre  Ganglienzelle  n  erst  im 
KUckenmark  (Vordprhftrnem).  díp  sensibeln  Fasern  Bclion  in  den  Vert^ral- 
gangUen.  Die  Durcbschneidnng  des  Ruckenmarka  íRsst  die  motôrisiJien 
Fasern  degcnerireu,  die  sfiisíbebi  bleiben,  indem  ihre  Oanglienzellen  nicbi  gt- 
tľoňen  werden,  RPsnnd.  .lede  dieser  Zelien,  sohlofw  Waller.  ist  ein  bipoUm 
Centrum ,    wulche^   trophiscb    auf  die   nach    beiden    Ricktungeu     abgtJieiuli 
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N«rveafaser  einwirtit.  Dieao  ex{)«rimenie11en  Ergebnísse,  wdclie  úie  histo- 
lú^itíĽhi-  Forschuug  Lei  den  Muskclatrophieu  auf  dit-  VordťrhOnier  init  uu- 
widcrslehlicher  (íewalt  hinlŕnktť-o,  aind  in  zablreichen  Wiederholungeii 
irnmer  in  dersetben  Art  erhaltcii  worden. 

D(:r  durcligetrenutti  Miuk.olDer?  rerliert  bci  dcu  Thierea  meistvas  bis 
mm  4.  'ľage  (Longetí  seine  Etregbarkoit  ÍUr  elektrische  StiĎme,  wAtirend 
uch  der  Muítk«l,  direkt  g^reÍ7.t,  noch  kontrAhirt.  Hi»  za  diťsem  Zeitmouient 
bewabrt  diu  Nervenfaser  nucb  íbre  mikroskopischc  Textúr.  aUdann  siebl  man 
die  Kemc  an  der  Inncnsoíte  der  SĽhwann'schtm  Scheíde  sich  ver- 
ara,  sích  th^iltín  nud  fťinkflrniges  Protop!a.sma  KÍe  einhUllen.  Nocli  inehr 
IIl  die  gleíchxcitig  eiaLretcude  Zerkluflung  der  Mycliascbcide  in  die  AugvD. 
Sie  saramelt  sicb  in  kngeinírniigen  Massen,  in  Tropíen  von  dem  Anssthen  einer 
iflUsaiffen.  Siibstanz  an,  iind  diettR  í^erktnfl.iing  gcbreitet  aUdann  biit  ^nr 
tťo  WoL'be  weiU'ľ  fort.  Gloichzeitig  erechcioeu  jene  aas  dťu  Zellen  der 
side  onlstandenea  jungen  Zellon  mit  den  Myoliiiti-(iramern  gefiillt,  welthe 
i'benBo  vfif  dÍo  gleicbzeitíg  eingewanderten  Zellen  in  sich  aufgenomnien 
faabťn.  Der  Ai:hsfnľylindcr  endlích  wird  teinstri'itig,  ungleichmässig,  ía  Seg- 
mente U'ťlegt,  JL'deufallä  dio  KontinuítUt  dos!>clbiín  aufguboben  und  auch  die 
Stiflcke  geberi  verloren,  so  dass  schUesslich  nur  die  nnveiilnderte  Schwann'scho 
Scbeid^,  zusammengesunken  odor  aber  mit  einer  leicht  kíimigen,  stark  tíngir- 
bareu  tiabstonz  (ťroťopbi&maj  gefUllt,  die  von  Strecko  zn  Slrecke  mit  ciuem 
Kem  versphon  ist,  als  ein  blasser  Cylinder,  xvekher  von  einem  undeutlicJi  fibrii- 
lllren  Bindrgewebsbatken  schwer  xu  tinterscbctden  (Ranvier)  ist,  fibríg 
bleibt.  [nzwiscbcn.  ist  eiue  Vermebruug  des  lockeren  Nerveubindogewobes, 
nícht  nur  eino  relative,  sondern  oine  absolule  7.n  Stande  gekominen ,  der 
atropbiľie  Nen*  hat  in  Folge  des  Verlastes  des  stark  lichtbreť.hend«n  Mye- 
Itns  seine  weis:<te  FarlH*  eingebtisst,  ist  oíl  durcbscbeinend ,  derber  und  mit 
dera  uinbiillenden  Hindegewebe  ťester  adhiirent  geworílen  (graoe  Dťgene- 
raiion,  Sklerose).  Ueber  die  Reibenfolge  dieser  Vorgänge  Itegt  nun  scbon 
eine  grosso  Iít-ibe  von  l'utcrsacbungen  vor,  wclcbc  in  den  angcgebenen  Mo- 
ment#n  xn  einer  beľrií-digenden  Úebereiostimmung  gefňbrt  haben,  von 
Waller,  Lent,  Hjelt  aus  frtiberer  Zeil,  von  Erb,  Ranvier,  Ewald 
und  Kiibue,  Tizzoni,  S.  Mayor,  Rumpf  u.  A.  aus  ncuercr  Zcit.  Ľeber 
Einzelheiten  hcslehl  die  I>isku&sii>n  noch  fort,  nantentlioh  flher  die  Auf- 
fassang  des  Prozesses.  1)  t)a  die  Zellen  der  Schwann'schen  Scheide  wuchern, 
aktir  werden  and  dio  Marktrbmmer  íu  sícb  aufnehmen,  da  fcruer  der  ganxe 
Vorgang,  auch  die  Einbnsse  der  Funktion  um  so  rascher  erfolgt,  je  krftftiger 
nnd  je  jugendlichflr  das  Thier  ist,  so  sieht  Ranvier'den  Vorgang  als  einen 
durrbauä  aktivťa  EnitlliruDgsvorgaug  an,  welcbcr  eingeleitot  wird,  äobald 
die  Nervenfaserstuike  des  Ľíntlusses  seiteus  der  ibre  Nutrilion  dKmpfendea 
Norvencentreii  beraubl  werden.  DÍo  intorannollilron  Segmente,  welehe  wie  eine 
Kette  an  einander  gereibt  und  mittels  des  hindurirhziehenden  Af'hsenL-ylinders 
phrsiologiach  verbondeo  sind,  wurden  wieder,  wie  bei  der  embryonatea  Eulr 
wicklung  selbsi^tftndigeOlieder,  das  vruchemde  ľrotoplaimia  der  Scbeide  ivttrde 
den  vi-rbindemlen  einheitlichen  Acb>iencylindŕ>r  diirch.*u.'bneidcn,  stegmentiren, 
sieh  zu  kugeligen  Kíir[)ern  zusammenballen  und  damit  zu  der  Form  einer  eni- 
bryonali-n  ZoUc  turtlckkebren.  Ausscrdem  sollen  aiicb  WanderzeUen  in  die 
HOhle  der  tSohwannVhen  Scheide  eindringen  und  sich  hier  ganz  so  verbalten 
wie  die  Zellen,  die  das  Produkt  der  protoplasmatischeu  Wandschicbt  sind. 
Schliesslii-'h  tritt  Fott  in  diesen  Zolten ,  ebenso  abor  auch  in  den  Zellen  des 
anstossenden  Rindegewebes  nnd  in  den  Rndothelien  der  hier  vorhandenen 
Ovfltose  auf.  2)  Engelmann  betont  dagegen,  dass  die  dogeneraliven  Vor- 
gftnge  in  den  nttchsten  Tagen  nacb  der  Dnrchschneidung  sowohl  im  perípheren, 
aU  auch  im  centralen  fitnmpf  konštánt  innerhalb  jeder  Fa«er  forlfichreiten 
bis  zuín  nilcbstcn  Iían  vier'scben  Scbnurring,  aoweít  abio  oin  Olied  in 
der  Kett«  der  Nervenfaser  vcrtotzt  ist.  Jedcs  tilied  erscbeint  hiernach  in 
seíner  Cmfthmng  selbst^itrindig,  als  ein  Individunm.     3)  Tizzoni  betravhtet 
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díc    neuerscbeinenden    ZcUen    íd    der    Hanptsaclie    ab    elngewanderU, 

Bntnjif  sielit  aucli  ín  Avn  VeťändcruBgec  dvs  Mj-elin  and  des  Ai^hsenL-ylind 
nur  pÄÄsive  ZustSnde.  niimlkh  Quellungen,  Wftlche  diirth  die  EÍawirkun(i 
hytnpho  hergestcllt  werden,  nacbdem  derselben  von  der  SchnitLsWUť .  d 
aber  auch  von  di^n  •SteUcii   doľ  Scbctirringe   ber  dor  Zatritl    in  dtm  I 
der  Schnran  n'sclien  fícheide  erttfFnet  wnrde. 

Dio  DiS'ereaz    zwiächen    dieson  Aaffaäatuigeo    ist  wabrscbeiDUcb 
fnndamentaU',   und   wobl  davauf  /.urilckxafUbrcn ,  dass  sich   die  zutetxt 
nannt«n  Mntersticlmngen  anf  die  allererstr  Zeít  des  dMenarativen  Pro 
bezlehen,  walucnd  Hanvier  und  zwar  bei  Warmblätern  oauptsttchlich  spSUiit 
Temiino  auswíLbllf,  wenn   sicb  die  Rťgeneratioa  schon  einlŕitote,    die 
von  dftm  2ň,  Táge  an  doutlích  wurde.     Anch  Ranvíer  giebt  einen  Einfl 
des  Nacbbargewebcs  auf  die  Nerveníäserr-hen,  welche  dor  Scbcide  entbe! 
7,u.     Mittels   der  Uurcbsclinťidang   der   Hornhautnerven     am    Sklára! 
koiinte   er   nämlich    die    Hornhaut,    fiolbst   in    scharf  begrenxtífn 
anästbetiäch.   niacfa^n    uud  mikroskopisch   nachweisen,    dass    die  Ne: 
Snbstantia  projíria  zwar  erhalteĽ  lleiben,  aber  die  Sosscrst  fcincn  Reif 
inuŕrhalb    des    Epitbolstratum  gäuzUcb    schwindeu   —  weil    seiner    Meiu] 
nach  die  sebr  aktiven,  energisch  agirííndftn  Ejiithflzt'llen  sie  an&ťhr(?n, 
die  anbewfglicliťn  Hornhautzellen  die  gleiche  Fälbigkeit  oícbt  besitz 

Ifeini  Menschen  bietct  sich  begreiflicherwebio  die  Gťlegcnheit,  die 
fladerungen  am  durchschnittonen  Nerven  innerbalb  der   nJlchslfolgpnden 
Wochen   zu   nnlersuchen,    nur   selten    dar,    bis  jezt  Ist   sie  zur  Verifici 
dieseľ  experimeatoU  gewonDeacn  Details  noch  nicbt  benutzt.     Nacbgewi 
iat  hier  nnr,    das*  nach  Uatťrbreohnngen   der  KontinaitSt  der   Nervftnfi 
ú    den    Centru]  organ  e  n    und    in     der    Rutina    (nacb   Verlelzungen ,    b&nut!' 
rhagischen  Iníiltratioueu,  Uetiuitis)  die  Äcbsencylinder   mScbtig    anschvellni 
und  zuweilen  streifig  werden,    was    bäufig   als  eine  H)-pertrof(hie    beti 
warde,   jetzt    aber    von    Scbultze   und    Rumpf  als    ElTťkl    der    Qi 
im  Cíewebsäaft   erkannt  ist.     Femer  kennen  wíľ   aus  dem  centraleu  N      ■  . 
systém,  vrie  aus  don  poripherischen  Nerven  des  Menscben  die  Zerstiiokeliju,- 
Mjcliu,  div  Ablagerung  von  FetttrOpffljen,  das  Uebrigbleiben  der  Schwa 
scíien  Sclieideu  als  bla&ser  líänder  ohne  AĽbsencylinder,  abor  auch  mit 
solchen,    namentlich  da,    wo  die    AlTektion    noch   im  Beginn  i»t  oder 
kchrt,   wo  sicb  die  Regeneration    bercits    andeutet,    endlich  Kttrnchen 
und    auch    gríJssore    komcbeníreio    protoplasmareiebe   Zellen ,     wolcbe   voi 
Leyden,  Bassi,  P.  Meyer  gesebon,  von  den  beidec  1etzt«ren  als  waehem- 
des ,  der  Nervenfaaer  »e)bst  augebOriges  Protoplasma  aufgefasst  wurden. 

* 

HíDsitilitltch  dor  feiuereD  VorhälUiiase  bei  der  Atrophie  der 
Muakeln  sind  unsorc  KoQDtnisso  etwas  weiter  vorgeschritton  wie  hé 
den  Nerven.  Än  den  durch  Nervenquetítchuag  oder  Burchecbneidnng 
oder  mittels  teraporärer  Blutleere  geläbmtcn  Muskeln  fanden  Erb, 
Hayom,  Heidelberg  uad  Krasko  bei  Kaaincbea  und  Meerschwein- 
eben  in  ihren  Faaem  eine  fortsohreitende  Wucherung  der  Keme,  sogv 
schliesslich  dio  SarkolcmmahUllc  mit  ZoUen  dicht  voUgopfropft  (Wal- 
deyer's  Muskclzellenschlaiicb),  daneben  VerflchmSlorung  und  VerkUrsung 
der  Mnskelfasern,  endlich  Vermehrnng  des  interBtitiollen  Bindegewebn. 
Loiclit  erkcuubar  8Índ  f«rner  die  atrophisclien  Vtiriínderungen  der  Mnskel* 
ťaserti  auch  beím  Menächen.  Nach  priraäreD  Liisionen  der  peripheríschea 
Nerven,  nach  krebtitger  Degouoratiou  derselben,  Bowie  bei  keflexatrophi 
hat  nian  crstlich  čine  Verschmälening  der  Faaem,  beruhend  auf  ei 
einfachen  Verraindening  dor  quergC6tToiftcn  Substa-nz,  dancbeu  cia? 
Voľiuehrung  der  Muskelŕa^erkerne,  namentlich  auch  eine  Zunahme 
des  KugehOrigeD  Protoplasma,  ja  aogar  in  ihm  die  Bildung  von  selbsť 
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8täiidig«n  Muakelzcllen  innerltalb  des  S»rkolemmascblaucli8  konMutirt 
(ílayem,  Colomiatti).  In  grosRartigor  Weise  íst  dieso  Vcrmohniníí  ^der 
Muskelzellcu"  wulirtinď  des  Ťyphus,  namentlich  in  der  Nähe  von  Muakel- 
mptiiren  (Waldeyer,  E.  Uoťfmann)}  forner  bei  dor  Febris  recur- 
reos  (Popofť),  abor  auch  eiae  eDorine  Kernverniebrung  in  Atrouhieii, 
welche  von  oinor  apinalen  Liíhmung  aiisgingen,  geneben  worden.  S'eben 
diesen  rroliferalionen  dei*  Muskelkorpcr,  von  dcncn  aueh  hior  mit 
WabrBĽlieinlicbkeit  auHzus&gen  iat,  daíut  sie  die  Rogeneration  eínleiten 
(s.  Kap.  XI),  aliio  Nachfolger,  nicbt  V^orläufer  der  utrophÍBchcn  Var- 
äzidúrUQg  der  kontraktileri  Substatíz  der  Muakelfaser  sicd,  ist  der  Bau  der 
letztereD  antwedtír  uoveriindert  gebliaben,  oder  es  eínd  ZerklUftungen 
dersellien  In  oÍnKi?lnc  Blíjcko  mit  Krhaltung  dor  Querätrcífung,  seltoD  luit 
hyaliucr  Degeneralion,  vorbandon.  Ihre  Quer;ítreifon  sind  go8ľ.bwun<ien 
iind  kOrtiige  Maesen  im  Sarkolomraajtcbtaach  gcbíldet,  woícbe  einzeliie 
gliiazcnde  Kurncben,  FetttrOpťchen,  onthnlten.  Seltcn  Itegen  die^e 
TrOpfchen  und  Ktírncben  auf  díc  sog.  Mu»kelkdrpercben  beacbräukt; 
dagägen  findet  man  bäufíg  bet  einfacher  Muskelatrophie  gerade  in 
ibnen  die  Pigmftntkorperchen ;  „braune  Atrophie'.  In  Fätltm  von 
akntem  St^bwund  dor  Musketťaser  trifi't  mau  bi^wcilen  die  ricbtigo 
íetlíge  Degeneration,  nämlich  Fctttrdpťcbcn  in  quer  verlaufenden  Reiben. 
Dagegen  zeigt  sicfa  umgekebrt  bei  der  ganz  chroniscben  Atropbie  tn 
tier  Nacbbarachaŕt  von  Nuubildimgen,  aucb  von  cbronixch-entzUiidlicbon 
Herden  gewiihnlic.b  eine  ganz  eiiíľache  Abmagerung,  cino  VersehraalR- 
roDg  und  V'erkíirzung  der  Musknllai^er;  eín  vollHtändiger  Sobwund  der 
Qnerstreifen,  eine  ganz  Bubwacbkíimige  BeRchaffonheit  dos  Kesiduum 
der  kontraktilec  Substanz.  Die  Versubledenbciten  in  diesen  Atropbien 
sind  bis  jetzt  mit  den  verschíedenen  ursächlichen  Momeuten  nicbt  in 
eine  direkte  Bezíehung  zu  bringeu;  an  ihnen  ist  nícht  zu  erkennen, 
ob  die  Atropbio  durcb  luaktivitát,  Anämie,  Maraamuii,  Trauma,  Kr- 
frierung,  primáre  Veränderung  der  Norven  oder  durcb  Gifte  ver- 
uitasst  wurde. 

Difierenzen    fínden  sich    namentlich    noch    hinsichtlicb    dos  Ver- 

haltens  des   Myolemtna,   des  interAtitiellen  Bindegewebes.     Bei   alter, 

perfekt   goworďunur   Atropbie  dcíi    MustkeU,    wenn  diú  Muskel^ubstanz 

ganz:  abgeblatiHt,    dem   Kanincbenfleiíirh   tibnlicb    gewordan    int ,    treten 

niobt  selten  oxquiaite  Längaatreifen  gelblicber  Farbe  zu  Táge,  welche 

von  einer  Abiageritng  von  Fcttzolien    im   intcratítiellen  Gewebe   her- 

rilhreu    (vikariirende    Fettbypertropliíe),    die    auch     cxperimeutell   bei 

Thieren   durcb   Maategazza,    Vulpian   erzongt   wurde.     Um  diesen 

I      Zustaud  auBzubildeu,  uiubu  die  allgemeioc  Krnahruug  eine  normále  oder 

H  sogar  eine  Ubcrmäsitige,   muM  eine  gewÍAse  Obesitas  vorbanden    soin. 

^  Auftscrdom   kann    aber    namontliub   boi   jagendlieben   Snbjokten    dieso 

Fettentwicklung  ganz  lokál  excaasiv  werden,  wodurch  der  Scbwuud  der 

kMui^kcIi^ubatanz  dem  Volumen  nacb  nicbt  nur  gedeckt,  sondern  weii 
Uberboten  wird,  so  dums  alsdann  die  einzelueu  Muskcln  äusscrlícb 
vergräasert  ersebetnen,  trotz  der  Atropbie  der  Muikelfasern,  trotz  der 
£lDbu8»e  an  muskuliiror  Kraft.  Diescr  Zu»tand  bat  die  Namen  erbolten : 
Paraplégie  hypertrophique  de  ľenŕant  (Ducbenno),  pseudohypertro- 
phiftche  ParalyAO,  Atropbia  musculorum  lipomatosa,  aucb  Bcblichtweg 
Pacudobypertropbit-.  Seit  Cobiibeim  uud  Kulenburg  bei  diestom 
Zu»tand  alfl  WeseDtlichstes  eine  rícbtige  einťacbe  Atropbie  der  Maskel* 
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ŕoeerD  im  grellen  Kontrast  zu  dcn  atlilťtiochen  Formen  der  Muskelo  nacfi- 
gewieaen  habcu,  ist  nuch  der  Streit  dariiber  ungeschlichtet  gebliebea,  ob 
08  sich  um  (jínen  Ausgang  einer  primäi-ea  Muskelerkrankung  (Fried- 
reich,  Cobnheím  und  Kulenburg,  Cbarcot,  Martiui,  Brieger, 
F.  Schultzc),  od«r  um  ein  primifrea  Loiden  der  motortacben  Nerven. 
speciell  do9  ccDtralen  Ncrvcnsystoius  (Ducbcnue^  W.  Muller,  KnolL 
Barth,  Clarkc,  Kosiii,  Pektílliaring)  handolt ,  ob  ťerner  die 
Muskclťaser  sekundár  in  Fotge  der  Zunahtne  des  interstitiellon  Brnát- 
gewebes,  einer  Myosítis  interatítiaíis  mtt  Fettmetamorpbose  (WerQich), 
oder  ob  umgekebrt  die  Muskelfaser  selbst  primär  degenerirl  auf  eot* 
zUndUchcm  Wcgo  (Friedrcicb),  oder  mittcU  einer  V'akuolen-  ocd 
Hählunbildung  in  ihr  (seroae  rOhrenftirmige  Älrophie  Martini'a,  Knoll, 
Qusscnbauer^  Litten).  Nebon  den  gans  verkleinorteo  Muskeltaaero 
finden  sich  eutscbieden  vergroaaerte  im  Allgemeinen  in  gcrínger  AnxabJ, 
aber  in  einem  speciellen  Fall  von  Auerbach  sogar  so  ilberwiegend, 
daaa  er  díe  Kraukhoit  regelmiĹsaig  uiit  einer  aolĽhen  Sohwellung  be- 
ginnea  lUsst,  während  Andere  hieriu  eine  atrophíscho  Wucheruns, 
richtigcr  wohl  eine  kompunsatoriscbe  Verdickung  der  nocb  nicht  vťr- 
schmälerten  Fasern  erblicken. 

Bei  der  Atropbie  des  Fcttgeweboa  t^Ut  ganz  beaondors  der 
Scbwund  der  Fetttropfeu  in  den  Zellen  in  die  Augen;  der  Fetttropfea 
zerkluflet  gerade  wie  daa  Myelin  der  Neriren  und  an  dio  Stelle  des 
schwiiidciidun  Fcttcs  tritt  acrosu  FlUsaigkiíit.  Das  Gewebu  vcrlíiirt  *eÍBe 
gelbo  Farbe,  wird  farbloa  und  galleriig,  wie  jjdematäs.  Die  Fettiellf 
bewahrt  dabei  nuck  ihrc  alte  Form,  wonn  auch  nicbt  ihre  alte  GrubM 
Selten,  wabrscheinlich  niir  in  der  Nähe  von  Proliforationaherden  tíillt 
sie  aicb  mit  jungen  Rundzellen,  welĽhe  von  einigen  Autoren  als  Deri- 
vate  deti  protoplasiuati»cbou  ManteU  der  Fettz<;Ue  angest^btrn  und  det^ 
Zellen wuchoningen  aus  dcm  protoplasmatischen  Betag  der  ächwann- 
scbon  tíoheidc  gleicb  gcstellt  werden  (atrophiache  Wucbenmg: 
Flemming). 

Es  giebt  ŕemer  eine  Atrophiu  des  Bindegewebes,  bei  welcber 
aich  Liickeu  in  der  feutun  Substanz  bilden^  aua  eíner  Membrán  eib 
netzíarmigea  Gewebo  wird ;  aie  atellt  sich  typisch  an  dem  groases  Nete 
und  au  der  emphytiematURCD  Lungeusubatanz  dar  uud  wird  aJs  Bare- 
faktion  bozeichnet  (Vírchow). 

Die  eintachc  Atruphie  dc»  DrUaengewebes  zeigt  im  Detail 
eino  gloicbc  Manaichťaltigkeit  wie  das  Maakelgewebe;  bald  sind  die 
ZellcQ  nur  gleicbtuiiíisig  verkleinert,  uhne  irgend  qualitativ  verändert 
zu  aein^  bald  iat  ihr  Protoplasma  dabei  kíírnig  geworden,  bald  íst  braunw 
Pigment  in  ibuen  auťgetroten  (braunu  Atropbie).  Eine  ovideate  Vei^ 
inehrung  der  Kerno  der  Zelle  ist  als  Tbeilglied  der  atrophischen  Vor 
gange  an  den  Drliacnzellen  bia  jetzt  noch  nicbt  boobachtet  wordeo, 
ebeusu  wenig  wie  ciue  Vermebrmig  des  intorstitiellen  Gewebca.  Dieser 
Ausapruch  bedarf  allerdings  einer  gewisaen  Einachränkung,  insofem  bd 
deu  enlzilndlíchen  interatitiellea  Prozessen,  der  Cirrhoais,  auch  eiii<i 
einfache  Atropbie,  der  Leberzellen  a.  B.,  oft  genug  Torkommt,  urobei 
ja  dio  Erkrankung  der  Paronchvmzelleu  der  Ĺeberzellcti  daa  PrimÄre 
tind  die  ihrer  Atrophie  aich  anreihende  Bindegewebswucberang  da; 
Sekundáre  sein  kíinnto  (S.  2-tO), 

Die  bei  der  Atropbie  auftretcnde  Kern-  und  Zellenwucherung  io 
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der  Nerven-  nnd  MuskeU'aser,  betionders  aber  die  gleiuhzeitigc  intar- 
»tÍiícUc  BinJogewebíDOubildimg  íst  Gegeuätand  ciner  IcbbafteD  Kontro- 
Terae.  Während  Browa-Séqiiard,  SaiDUel  und  zurn  'ľbcil  ftucli 
Cfaarcot  dieselbe  aIh  den  Auadruck  oioer  Reizung  von  (tropbiscben) 
Nervea  ausehon,  diu  alch  centrifugal,  aelbst  im  Falle  einer  Durch- 
sohneidtiug  ťortpäanzt,  betruchtet  sie  Vulpian  nur  nU  eine  mitti^lbaru 
Wirkung  des  norvjjaeii  Eiiigrifls,    miiiiittelbar    aU   diu  Folge  dor  atru- 

ghirendun  Verändcrungen  der  specítiachen  Beatandtbeile.  Der  unter- 
rocbene  UDd  &bg6todtete  Acbseticylindor  z.  B.,  meint  Vulpian,  kUnnte 
wie  ein  Frerndkorpur  wírkun.  Du  diean  atrophischtí  Wucberung  aucb  aii 
Qewebeii,  lui  FettzelleD,  vorkommt,  welcbe  sicber  nicht  In  ho  direktor 
BczÍL-buug  zu  den  Nerveu  Hteben,  wie  dít;  MutikLdlHäuľii,  to  hat  die 
Utztore  Aiiŕfa^iíiing  am  meisten  fílr  dícb.  Wabrscbeinlicb  aind  qs  die 
Umsctzungsproduktc  des  Bcbwíadeuden  Noľvonmarka,  der  kootraktilen 
Subst&nz  ndur  dor  Ff!tttropfQn,  welchu  dai*  ProtoplaRma  zur  Proliferatíon 
reizou.  Wabrseheiulicb  isi  diesos  deswogcn,  weil  cs  Qur  die  rapiden, 
rbeuHidoni  nach  heftigeii  Tr&timen  sich  auäbíldenden  Atrupbien  siud, 
rbei  welcheo  sich  dtese  Proliťeratioa  vorfindet,  wäbrend  bei  weitom  die 
meistou  cbrouiächeu  Atrupbiun,  uanientlích  die  der  chroniscben  PhtliiBe 
aogehi}rígen  nichts  davon  darbieten. 

Vúu  t-iuem  nervOsen  Kitiŕluiís  aiif  die  Atrophie  eines  drUsÍKeti  Orgatu 
xuagrti  ttufjsei  dea  Verkleitivľuudífii  der  Subiuaxillanlrúse,  deren  N.  língualis 
nnd  ^jmpatbii'Qs  v^rlelzt.  wordŕii  war  (Kťľiinrd,  Hiddflr,  Hetdeuhain), 
Bur  Ľoťb  die  B<H)bttĽbtuagťii  von  Obolensky,  welcher  nach  dw  Dureb- 
schní-idung  d«s  eioen  K.  :t|jťľiuatieus  bi-i  Kaninvhcu  and  bei  ciuem  Hunde  eine 
einKťitige  Atropliie  def  Hodens  fand  und  dteselbŕ  Atrophie  beim  Meuscbnn 
gleiubzľÍtÍK  uiit  uiner  fettigen  Degeneration  jene»  Nerven  und  ťini'iu  Er- 
weichungsDtird  in  dtr  grauea Subslanz  dcii  KíLckcnniarkes  notirt«.  ^  Die  von 
Bru  wn  •íjéqnard  erbaltencn  Rcsultate  der  einseitigŕn  oder  b^idersaitigen 
Durcliätľbneiduug  der  Halsävinpiithiťi,  nUmlicb  die  Verkleinerungťn  dor  be- 
x^ltchen  <]<>bÍrnIiäIťt«o,  stehen  nivbt  unaii^«focbtt>ti  da  íVulpian)  iind  bŕ- 
dArfen  daher  der  Witjderholnng.  Sicberer  bogriltidet ,  w«>il  nnter  dii-ekter 
Beobavbtuiig  zu  verfolgen,  waren  diu  Rťsultate,  welcbe  Legrus  aiu  Hahnen- 
kamni ,  ďi:íiiff  au  dcn  Bartiappen  drä;  Truthabns  erlanfi^e,  oäinlicb  im 
Laafe  von  Woclien  eUn-  uiiisciligo  Atrophie  derAflben,  dort  mittels  eiuer  Ex- 
attrpatiun  deii  oWrsU;n  SympaUiikusganglion,  hier  nach  der  Dun:b.scbiR'Íduug 
der  /ugťbíirigen  tCerven.  Sie  werdeti  auf  die  Veri-rif/cruug  der  tierAsst-.  wekhe 
regelmlLssig  der  anfänglicben  iniklitigeu  Dilatation  derfielben  ťolgt.  zarilck- 
iffef&brt.  —  Nach  dor  hnrchsobneidnng  des  ľlesuA  bracbiali^  sali  Samuel 
bei  Tauben  die  Regeneration  dur  ausgftrapften  Fhigiedern  sebr  inanRolhaň.  er- 
folgm,  utíd  M  iiiiiexiixita  konstatirte  als  Foigc  der  Durcbschneiduiig  der 
Hauptnfrvenst&mmo  eiiier  KxtremitJLI  etnc  Verminderung  der  'ľelu  OFsea,  ho 
dass  die  Knor.ben  leicbter  wurden.  Da8  ŕil«icbe  hat  Schtff  bei  aosgewacb- 
seneii.  Kasäowilx  bei  wacbseuden  Tbieren  beobachtet. 


Kapitel  XIV. 

Die  Nekrose.    Die  Oangrän.    Der  Brand. 

Die  Bezeicbnung  Nekrose  odev  Mortifikation  (Geweb»ťwi)  wb-d 
aogewaudt,  wuun  Tbt^ile  dua  lebouden  Organismua  ibr  liobon  gäoz- 
Hch  eingeblt.«.<tt  hab<>ii.  wenn  nicht  nur  die  specifiscben  Fnnktionen,  dio 
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Sonsibilitätj  die  Motilität  u.  a.  w.,  sonderD  aach  dw  Erníitiruag  veruicblct 

erscheineu.     Uer  Verlust  jeiier  \»t  aehr  leicht  zu  bĽurtheilen,  währťflíi 

das  KrlOschen  der  GrnäbruQg,  da  aie  sich  gleii-lidam  schleichend  mat 

festirt,    nur  mit  Anwonduug  einer  gewisseD  Umsicht    erkannt  wei ' 

kann.    Die  Abgrenzuiig  der  wirklícben  Mortitikatiou  von  den  manni 

taltigcn  Zuatänden  der  veränderten  Krnäbning  mit  erbaltenem  I«l 

d.  i.  von  don  gewohrilichen  nutritiven  Erkrankuugeu,  licgt   nicht  imajpr 

zu  Tnge,  bietet  sogar  oťt  so  erhebliche  Schwierigkeiten,  daaa  maa  ikh 

veraolasst  fand,    dio   pat  holo  gisc  hen  Vorgänge  der  Versteinerung  und 

Verkäsung,    welche  alH  EndresiiltaC  Produkte   scbaíFon,    díe    steh 

todtcm  Stein  und  Kase  kaum  uDteracheidon ,  als  nekrobioti»che  xa 

zeichxiun.     Damit  gat)  maii  ihnt^n  eine  Zwittiírittelluug,  weil  mao 

ia  der  Lage  war  zu  beatimrnún,  in  wolchem  Moment  dieaer  Vorj 

das  Lebea  aus  den  Oeweben   eotweicht.     Bei   don  richtigen  Nekrowm 

trilt  der  Uebergang  rom  Leben  zum  Tod  in  einer  raacherou  Wuiflc, 

Laufe  von  weutgenStunden,  hächstens  von  Tagen  auf:  der  Gegean«tz  bi 

Lebandigen  entwickelt  aich  schon  aus  die^oui  Grundo  in  schärferur  Wt 

und  in  diesem  Qogonaatz  liogt  ein  diugnuftti»cbea  Moment  der  Mortitikatil 

Der  Verluat  der  Empfíndung,  dea  WiUenseiafiuaiea,  der  Sckriitii 

der  natUrliciien  Wárme  an  einom  Theil  unserea  Kíírpers  —  Sytnptoi 

welche  in  populärer  Sprachweiae  häuAg  auf  uín  AbgestorbenBein  (,t( 

Finger")   bezogon  werden  —  begrlinďet  noch  nicht  die  DiagnoM 

krose,  ebcDso   wcnig  wie  wir  etnen  rícbeintodtcn  oder  einen  Ohm 

tigen    bereitfl    fUr    todt  crklÄren  worden,    da   ar  sich  ja  crholen  kano. 

Da^H  die  Krniihruug  eincti  Korpcrtheils  aufgehoben  nnd  das  Leban 

ihm  ttnrcltbar  entwichen  igt,    Bchlienaen  wir   mit  Sicherheit  epst 

weua    nachzuwciflen    ist,    das^    er,     trotz    gUnstigor     iiuaaerer     B( 

gungen,  an  den  vitalen  Wandlungi:u  unbellieiligt  bleibt.     Die  Ncki    _ 

darť  al»  erfolgt  bezeichBot  werdon,  wonn  oin  (3ewebsabAchnÍtt  aa  dsi 

raschen    Mecamorphosen,    diú   seine   gleichartigen    Nacbbarn    erf 

nicht  participirt;  sie  ist  evident,  wenn  riugHum  die  entzUadlicI 

VerÄnderungen  dem  Gowebe  deu  Stempel  des  Pathologisc! 

aufdruckcn    uad   dounoch   der    abgetttorbone  Theil    den    Ha- 

bituH  des  Normalen  bewahrt.    Fllr  den  Anatomen  líegt  geraď.!  Í& 

diesem  Vcrhältniss  das  wicbtigute  Kritérium.     Hat  der  Zustand  cint^v 

Zeit  gedauort,  bo  treten  andere  Eraiíheinungen  auf,  welche  das  Tod'.e 

vom  Lobendeu  noch  deutlicber  unteracheideu  laasen,  Wochael  der  Farbe, 

Trennung    dett   Zusammenhangs    mit    der    Umgebung,     Kintrockxmiig 

oder  Ver6ti8ijigung   des   Gewebea,    Abgabe   flílchtíger  Substaozen  von 

uaaugQuehmem  (ioruch,     Äber   dieae  Veriinderungen  aiud  unbeatändig. 

keine  von  ihneo  ist  cin  unabweislíches  Gliod  in  der  Kette  der  Metamor 

phosen  dea  Nekrotiachen.  Freilich  kann  ein  Gewebe  auch  im  V'orlauf  eii»« 

pathologisi-hen  Prozessos  nekrotiach  werden,  aelbstdie  durch  letzteren  00a 

geacbaťfencn  Gewebe  kônuen  spiiter  mortificiren;  aber  auch  tUr  dieseo 

Fall  uuterächeiilet  aich  daa  Nukrotische  vom  f^tibendígen  dadurch,  dtM 

68  aich  geringer  vorändort.  an  don  jtlngat  eingetretenen  Gewebímeu 

morpboticu   uicht  Theil   genommen    hat     Da  ea   hier    uicbt   leícht  ist, 

die  abgcatorbenen  Theile,    wcichc   relativ  norraal  geblieben ,    von   deo 

noch  ernährten,    welche  von  der  primären  pathologischcn   Erkrankang 

relativ  vurachout  geblieben  HÍnd,  zu  unteracheiden,  so  kann  die  DíatfBuit 

auf  Schwierigkeiten  stossen. 
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Da»  Produkt  der  £ntKUndun^,  den  Eíter.í.  B.,  welcher  in  der 
Demaľkationslinie  ura  oinen  Kuúuliensequcfltor  an  die  Stelle  des  featen 
Kaouhen^uweliea  getrťUm  iat,  nennen  wir  nicbt  nekrutíach,  wenn  er 
auch  reiťhlich  abí^estorbene  ZHieo  entliält.  Eb  int  die  wohl  erhaltene 
Knochensubstans  des  Sequeiitera,  es  siud  die  uiiveräudcrlen  olnstisclien 
pRsem  in  einem  Abttcess,  welche  wir  nekrotiflch  nenuen,  weil  die 
2foľinalilät  ihrer  Štruktúr  dokumeotirt,  dass  eie  doD  vitnloD  3[eta- 
tnurphoaen  entzogen  warcD.  Die  Nokroae  iat  oin  patholugisclier  Be- 
gľíff,  wolcher  im  Lauŕe  der  Zeit  die  engere  Bodeutung  des  Todea  im 
Lobendeo  bckommeu  bat  und  nicbt  etwa  mit  dum  Be^iflf  doft  Todua 
Uberbuupt  identificirt  wtírden  darf.  So  wenig  der  Spracbgebrawch  ge- 
stattút,  den  Leiubnam  nukrutísch  zu  nennen,  ao  wonig  dúrten  wir  die 
k^pitzeíi  der  Haare  und  Näge)  alti  nekrotincíi  bezeicbnen,  wenn  aucb 
da&  LebcD  in  ihren  Zellen  Tnllständíg  orloachcn  i»t ,  ebenso  wenig 
iconneu  wir  anderersiiils  pbysiulogiacbe  nder  patbulngÍBcho  Produkte, 
Sekréte,  deu  Uarn  und  ScMeim,  oder  dio  amyloide  Sabstanz  nekľotiBch 
nennen,  wenn  wir  auch  keínerlei  Lebenazeichuu  an  ibnen  erkennen. 

Bozeichnpn  wir  nun  mit  dem  Worte  Nekroae  don  partiellen  Ge- 
webatud  im  AUgemeiuea,  so  gebon  wir  den  von  Altera  ber  gcbräucb- 
líchen  AuBdrilcktín  Brand,  Gangrän  eine  specielle  Bedeutung.  Sie 
BÍod  hauptaticblicb  in  UUcksicht  auf  die  HaupterscbeinuDgen  gewähtt 
und  gebraucbt  worden,  welche  daa  Nekrotiache  im  weiteren  VerUuťe 
der  Krankheit  dem  Beobacbter  darbietet.  Der  Zerťall,  die  Zersetznng, 
wclcbc  das  Qcwebe  uaeh  eingetreteuer  Morlilikation  cingeht,  haben 
den  Namen  Gangrän  aufkommen  laasen,  die  ťortflchreitendo  Fäulnísa 
dee  Nekrotiachcn  fand  in  der  Bczeichnung  Putrcacenz  (pourrituľe) 
ihren  Ausdrnck,  und  die  dunkelbraune  oder  schworze  Farbe,  welcbe  »Ích 
^t  rogelmässig  an  den  sicbibaren  Kfirpertheilen  nach  der  Mortifikation 
ausbildet,  forderto  sur  Vurgleiuhung  mit  vtjrkublťťn  Gegenstiindeu  nuŕ 
und  veranlasate  die  Bezeii-hnung  Brand.  Beachriinkto  sicb  der  Brand 
«af  die  äuMere  Ilaut  und  daa  subkutunc  Gcwcbc,  so  bot  daa  Nekrotiache 
gewohnlich  eine  bohe  Temperatur  dar,  weil  ea  von  der  Unterlage  und 
TOU  der  Nacbbaracbaŕt,  namentUch  infolge  der  entwickelten  EotzUndung 
g«wärmt  wird:  huiase  Gangrän;  war  die  ganze  Dicke  de«  Gliedes 
mortificirt,  wiirden  anch  die  Muskeln  ,bÍ9  auf  den  Knoohen"  im  r^atife 
dur  Xeit  abgoläM,  ao  war  die  Kulto  des  Gliedea  das  wcstintlicbe  Zeiciien 
dea  Todoa:  kalter  Brand  oder  Sphacehis,  gletcbsam  die  exttn- 
uvate  Gangrän.  Auch  díe  Feucbtigkeit  dea  Nnkrotiachen  zcigto  di-m 
Beobachter  DitTerenzen,  welche  fUr  die  nachfolgendon  Verlínderiingen 
beduutungiívoll  erscbioneu:  feuchte  und  trock  en  e  Gangrän;  Ictztere 
fQhrte  achlieHalich  xiir  Mumíŕikation  (mumiae  aegyptiacao  inatar, 
Morgagni).  Endlicb  untorachied  man  nocb  nach  der  Farbe  den  gM- 
wdhnlichen  schwarKen  und  den  aeltoneren  weiaaen  Brand(Que8na%'). 
Indem  man  aisdann  die  grosse  Mannichfaltigkeít  der  äusseren  Erachei- 
nungcn  an  den  nckrotiairtcu  Kitrpertheilen  erkaonte,  bcfeatigte  aicb 
am  »<i  mehr  die  Ueberzt»iigiing,  da»s  dieaen  Varietäten  aui-b  Be- 
sonderheiten  in  dem  Abaterbon  der  Theile  zu  Grundc  liigoD,  und  man 
Turauchte,  in  den  variabeln  XuatJlnden  auch  verschiodene  Kntstuhungs- 
arten  und  Ursachen  nachzuweiaeQ,  Man  konstatirte  bald,  dasa  die 
OftngrtÍD  ufí;  nicht  durch  greifbare  iíuaaere  Einwirkungen  veranlasnt 
war,  doss  síe  vielmehr  auch  apuntan  auŕtrat,  glcicbsam  von  innen  kam, 
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uad  machte  daraus  díe  Klaaae  der  spontaDen  G-angrän.  Änderer- 
seita  beobachtete  man'Howohl  das  Auftreten  der  Gaug^rän  dtirch  äOBMre 
VeruulHBsuug,  als  auch  iliro  spontane  EnUtehung  eebr  häufig  hci 
Greíaen  und  redete  dalier  von  der  senilen  Gangrun.  Mit  dieser  Ver- 
mohning  der  Ärtcn  bekam  aber  der  Äusdruck  Gftttgrän,  Braod,  eioe 
allgcinoincre  Bedeutung.  Er  wiirde,  obwohl  er  zunfichitt  niir  tVtr  die  Vor- 
gange  an  den  fiusaerlicbcn,  dcm  Chirurgon  zaganglicheu  Korpertheilec 
eiugefilbrt  war,  auf  verwandte  Veräiidiíruugen  an  den  innerea  OrgaDea 
(ÄQgina  gangraenoBa,  Entoritís  gaograenosa,  LungengangräD)  Qber- 
tragen  uud  aucb  von  dcm  BegríS'  der  Mortifíkalion  ofi  txicht  mohr  ^ 
trennt.  Gegenllbcr  deiu  groíisen  Waiidel  der  t^igeuftcbaften ,  welrbv 
an  deo  Weicbtbeilen  zu  Táge  trat,  bcwabľte  dagogou  der  Knocbea.  selbit 
nacb  einer  lätiger  daui^mden  MortiBkation,  Beíne  untprUiigliche  Fe.'>'  ' 
oft  obne  die  gewiihiilichen  Zeieben  des  Todes,  faiiligen  Geruuh  i 
darzubiettiD.  Auť  dicse  Vurhältnisse  dea  abgesturbenen  Knochcns  yx-^r 
daber  die  Vorstellung  von  Zersetzuiig,  putrider  Umwandlung,  wčlchc  ua^ 
doĽb  mit  der  Bczeicliaung  Braud  und  Gangr&a  Torbaud,  durcbaus  dícÍiI: 
der  Knocbeu  wurdo  fUr  fôii[nissuntXhig,  ja,  lange  Zoit  llberbaupi  fOr 
aicht  lebendig  und  dcawcgcn  dos  Abaterbciui,  dor  Gangrän  uicbt  fíUtlg 
gebalteii.  Duľcb  die  anattiniiache  Untersucliung  erkannte  man  feriMr, 
daaa  gleichorweise  aa  abgoalorbeiien  Theilen  ionerer  Organe  die  Zeicheti 
der  Fiiuluisti  hfiu&g  ťelilton.  Partieller  Tod  und  Fíiuiniss  erscbien  somít 
uicbt  nnabweialieh  mit  einandcr  verbuaden,  und  mit  dteser  Krkenntnisi 
Hat  man  aUdauu  iu  noueror  Zeit  dca  Qobraucb  ausgcbiidut,  die  Neknrte 
ak  daa  AUgemeinu,  die  Gangrän  als  daa  Speciollo,  aU  diejonige  Mod)- 
fíkatíoD,  beí  welebcr  die  Zeicbea  der  Fäulniss  auftreten,  htozuatelloa- 
Die  Veranlasttungen  der  Nekrose  wírken  entweder  rajch  eia 
und  beben  das  Leben  der  Gewebe  fast  monieatan  auf,  cuao  hat  ak- 
dann  von  eínem  dtrekten  Brande  geredut;  oder  dor  Tod  der  Geveb« 
entwickelt   aich   langHamer,   nnekdem   eine  Lokiilerkrankung  voraoRge- 

fangeu  iat,  wclcbe  ttai^b  und  nacb  die  lokale  Blutbewegung  crlabojen  nod 
amit  den  Stoffweehael  der  Gewebe  unter  die  minimale  Cxroaae  sinken  luft 
(indirekte  oder  konsekutive  Nekrose).  Die  unuiittelbarste  Tôdtun^ 
einzelner  KärperabschnittcerťulgtdurcbjeiiestarkuucbciuisĽhen  Agŕnti<?D. 
welcbe  die  Štruktúr  der  die  Gcwobe  auťbauonden  Molekule  zerreiiseo, 
durcb  Säuren,  Alkalien,  Areetiik  und  MetaUíialze,  denen  wir  die  Bezeicb- 
nuug  Kausiika  beílegen,  an  weicben  Gewcben  (ScbleimbiiuteD)  aelbst 
dureh  Mitttd  wíe  Atkobol,  welche  energiách  Waaser  entzioben  nod  die 
EiweiBftkorper  uniftfliicäi  machen.  Auch  die  Schorfe,  welcbe  aich  an  án 
äuaeeren  Ilaut  durt,  wo  die  Epideriuia  verloron  gegangon  ist,  infidgť  der 
Verdunstung  einstellen,  kiinnen  Gewebstbeile  in  sicb  aufnehmen  uod 
recbuen  danu  zur  Nekrose^  die  durc-h  WasserverlaBt  bedingt  ist.  )lit 
gleicher  Energie  wirkt  die  Verbrennuug,  achon  die  Erbôhung  der  Tem- 
peratar  der  Gewebe  Uber  TC*  C,  indem  hier  wohl  in  gleicber  Wei»e  eíne 
Zerlegung  der  cbemiseben  í^truktur  der  Eiweieakorper  der  Gowebselemeat' 
statt  fíndet.  Die  Kälte  mueti*  nchm  in  einer  ungewäbnlicben  StSrke 
eiuwirken,  um  cbenso  momontan  dÍo  Gewob&elomcnte  abzutodten;  fOr 
gewtíhnlich  beeteht  ihre  nokrntiflirendc  Wirkung  darin,  dana  ein  Krampŕ 
der  GctaBsmuskulatur  die  Blutbewegung  eine  Zeit  lang  Bistirt  und  dano 
erat  die  Eraiedriguug  der  Temperatur  der  Gewebe  allmäblíg  eiava 
tieŕen  Grád   erreicht,    bei    weicbem   ibr  Leben   erliscbt.     Mecbaniscbc 
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Gewalteu,  welche  die  Gewebe  eerquctschen  oder  sie  scrstUckeln  und 
EertľUramern,  geben  ebenfall*  die  VeranlaaBimK  zum  momentanen  Ein- 
tritt  dor  direktcn  Nekrose.  Wirkeo  mecbanische  Momente  dagegen  in 
Keringerer  Stärke,  ao  folgt  die  Mortífíkation  erst  nach  längerer  Dauer 
der  Eiuwirkanf;.  Ätisacrdcm  ilbt  in  der  Rcgel  der  Druck  nicht  unmittel- 
bftr  einen  iiekrotiítinindifn  EinflusR  auf  die  Qewnbaclcmcntc,  tiondem 
miltelbar,  wenn  er  ISngoro  Zeit  anbält,  durch  Behinderunp  der  Blnt- 
bťweguug  uiid  Sistining  des  Stofiwecbsels :  Dnickbrund,  Decu- 
b  i  t  u  H.  In  ííhnlicber,  indirekter  Weíse ,  ŕolgt  die  Nekrone ,  wenn 
dio  BlatstrOmung  durch  Abschneidung  der  arteriellen  Btutzufubr  mittels 
Embólie  oder  Throinbose,  KorapreH^ion,  Tiigatur  oder  Zerroisíinng  der 
Tlaiiptarterie,  aowie  raittels  einer  komplctcn,  dňuernden  Aufhebung  des 
TenOacn  Abfliiasoa  (ab»oluttí  venlise  Stauung  bei  Inkarccralinnun)  eiatirt 
winl,  und  wt-iterbin  sind  aUe  Momente  nekrotÍBÍrend,  welche  dauernde 
Staso  iu  deu  Kapíllaren  (s.  Kap.  111)  veranlasaen.  Die  intenaivsten  Gráde 
der  Eotsllndiing,  aaiuentltcb  solcho,  welche  durch  infektiiise  Subfttanzen 
bedingt  aiud,  oder  ^velche  von  cigcntlicben  Oiften,  z.  B.  dem  Schtangen- 
bÍ88,  herrilbreii,  diphtheritischo  Knt/.Uiidiingen,  Karbunkel.  Erysipcle  und 
Phlegmonen  fubreu  nicht  selten  zur  N^krose  oder  nebmcn,  wie  zu 
sagen  gebräucblicli  ist,  einen  gangriinoaen  Karakter  an.  Unter  gewinaen 
epi-  und  endemisclien  EinflUssen  entstanden,  filhrt  eine  verwandte  Form 
die  Bezcichnting  der  Hospitalgangrän.  Eine  andere  Gruppe  von 
NftkroÄon  ontwickelt  sich  ohne  Bolche  groifbaren  äoueren  VeranlansnngeD 
bei  ludividucn,  dereu  Krnabrung  »tark  gelitten  hat,  dahcr  der  alte  Aus- 
druck  Gangrän  aus  Schwäche  (Asthonie),  bei  Typhns,  Masern,  Cholera, 
Dyseoterio,  erschOpŕcndeu  fícbcrbaften  Krankheiten  anderer  Art.  Als  ibr 
typiäcber  Keprä«entant  iat  der  WasBerkreba  (Noma)  an  der  Wange  und 
an  den  íinssorcn  Gonitalien  marastÍBcher  Kinder  die  Nekro^e  der  Zehen 
und  deľ  Fingor  bei  Greison  oder  die  senile  Gangrän  zu  nennen.  Diabetea 
mellitna  fllhrt  bisweilnn  zu  nekrotisirenden  Hautcntzttndungen  (Fnrunkeln), 
namentlicb  zu  einer  eigentbílmllchen  Furm  der  Lungongangrau;  aogar 
Pankreaa-  und  Eierstockanekrose  wiirde  voii  larael  dabei  beubachtet. 
Jlit  der  Zuckerharnrubr  kíinnen  wir  die  Mutterkomvergiftung  oder  den 
Ergotitimus  ala  cíne  gleichŕalla  dyakraaische  VcranlassuDg  dctt  Brandes 
auffUhren.  Chroniacbc  Herz-  und  ArtcríeDkrankhoiten  bilden  h&utíg  die 
eigentliche  Uraache  von  Nekroaen  an  den  iiusaercn,  wie  an  den  ínneren 
Organen.  In  noncrer  Zeit  sind  aber  anch  raannichfache  Nervenkrank- 
hciten,  namentlicb  die  auäatbotiacben  Formcn,  ala  einc  wenn  aucli  nur 
indirekte  Qiielle  von  Nekrosen  erkannt  und  als  ibr  Typus  díe  Gangr.'io 
der  Zeben  und  der  Finger  bei  der  Lepra  mutilans  hingesleUt  wordeo. 
Nennen  wir  endlich  nocb  die  konsekutiven  Nekroaen,  welche  im  Ver- 
lanf  gewÍB»cr  Prozcase,  käsiger  EntzUndungen,  in  typh^sen  lofiltrationen, 
in  krebsigon  und  fibroaon  Tumoren  auflreten,  so  gewinnen  wir  damit 
eineaDareichende  Uebersicht,  ans  welchergewias  schon  die  Mannichíaltig- 
keit  der  urs&cblicbeu  Momente  der  Nekrose  einlcuchtet. 

Fuhren  alle  diese  verscbiedenen  Veranlaasungen  bo  zur  Nekrose, 
daM  sic  den  gleicbon  Vorgang  einlciten?  Zwcíorlei  Mííglichkeiten 
aind  gewäbnlich  in  AnachUg  gebracbt  worden.  Entweder  erfolgt  die 
Mnrtifíkation  de-s  Gewebea,  weil  zunUchat  die  Blutbewegnng  aafgehoben 
wird,  oder  die  Schädlicbkeit  vernicbtet  direkt  daa  Lubcu  der  festea 
Oewebe    aelbst,   wir  kOnnen   aagen,   das  Leben   der  Zellen,   and   erst 
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nachträglicli  wird  díe  Zu-  und  Abŕubr  Ton  Blut  and  Siŕten  de« 
webes  sistjrt.  Alle  Di^kussionen  Uber  die  Ent«tobung  vuu  Gan 
iind  !Nekruse  lauten  scIiIíussIíľIi  auf  díese  beiden  KventualítJiten  hti 

Ks  kaiin  keínem  Zweiŕel  unterlíegen,  daAs  jn  der  KluMe  der 
dtrektun  Ntíkroacn  beidoa  gleichzeitíg  ťlatz  groifl,  wcnígstena  bei  dea 
htíberen  Graden  der  Einwirkung.  DÍo  cbemíschen  AgcDtíen  in  kaa- 
stiäcbei'  Stärke,  die  rapide  Wnssorcntzícbung,  díe  Siedbitze  und  der 
Froflt  scbafTen  muIekuUre  Veraiideruugen  in  den  organiscben  KOrpera 
der  GewebBeleniente,  mit  welchen  die  Fortdaiier  der  vitalen  cbcmbchCD 
UmBotzuDgcn  imveruiubar  íst.  Síe  zerreíssen  aUL-b  in  gleicher  WeUe 
die  Molekularstruktur  der  Elemente  der  QefôaBwand  und  des  im  Mo- 
mente dcľ  Einwirkung  vorhandcncn  Blatcs.  Ea  komuit  eiue  energitche 
Koiitraktiou  der  Kuíuhrenden  (leťasso  in  der  Grenxzone  binzii,  in  welcb«r 
die  Ľhemische  Verfinderung  nicbt  die  TÍtalo  Aktíon  vornicbtet,  aoudern 
im  Gegentbuil  uiäcbtig  ungerugt  hat.  Dringt  die  Hcbädlicbkeit  nicbt 
momentun,  sondern  langsamer  vor,  so  kann  Anämie  oder  aucb  Hyperämit^ 
eintrelťn  und  ont  darauť  die  Tôdtung  mittela  der  cberoischen  Akti 
vollendet  werdeu,  TreŕFtín  einen  Korpertheil  beflige  tnecbauiacbe  G 
walten,  ao  entateht  Kontusíou  oder  Quctucbung  der  Gewebe,  dado 
werden  die  Gewebsetemente,  die  Zellenkomploxe  zerriftscn,  die  Baustein^ 
der  zarteu  Zelleo  zertrUnimert,  uamentlicb  aber  aucb  die  Konlinaitit  der 
Blutgot^Hse  aufgehcibeu,  Blutuugen  Ireten  ein,  wehbe  ihreraeita  wiederoio 
einen  Druck  innerhalb  deíi  zorrisaenon  Gewebes  herstellen  kdnuen ,  der 
die  gcitcbwiiťhtĽ  Cirkulntion  gauzlii-b  aufliebt.  Alan  hat  atU^rdingu  dtr 
Kinwirknng  von  hefíigen  (íewalten  Gewebsnokroíie  in  tiel'er  golegeiiea 
Tbeilen,  namenttich  im  Knochcn  und  im  Gebirn,  folgen  soben^  obne  daw 
trgend  eine  ZeratUckeluug  uder  Zerreioaung  der  Gewebc  und  ibrer 
Gefôfl»e,  namentlich  anch  obne  dase  eine  Blutuog  selbai  anatomisdi 
naĽhzuwoÍHen  war.  FUr  diese  Fälltí  bat  man  die  Hypotheat-  aafge- 
ittnllt,  dass  die  Erscbiitterung  (Komniotton)  den  ZuitammúDbuug  der 
Molekule  iu  unaicbtbaror  Woiae  getrennt  und  dadurcb  die  ritalea 
cbemiachen  Vorgänge  unmiiglich  gemacht  biitte.  Wobl  mit  Uecht  bf- 
gegnet  dieso  Vorsteltung  noch  immer  eacrgiacbom  Wideraurucb  und 
e»  bedarť  nocb  genauor  nťikroskopiscber  llntersucbungen,  ob  in  jen 
FälloQ  nicbt  doch  die  mechanifníie  Einwirkung  iudirekt  die  Nekr 
erzcugtc,  ob  niubt  Gcfaaa-  oder  Nervenveränderungen  daa  Näc 
waroQ. 

Bei  den  Nekroaei)  dieser  Ktasae  gestalten  ttícb  die  abgestorben 
Masscn  verscbieden,  und  zwar  einestheils  deawegcn,  weil  daa  cb(?mis<: 
AgĽns  oder  das  eiuwirkoude  Fcuer  dÍĽ  Gewebe  im  Momente  der  Ei 
wirkung  und  Tôdtung  stark  verändert,  uchwarze  oder  brnune  Scborf> 
direkt  crzcugt,  auderntheiU  aber  wcilan  denätellcn  der  geriugereo  Wir- 
kungagrade  zunäcbflt  nocb  Btutaudraag  slattBndet  und  oft  erat  nacb 
einem  Flin-  und  Ilertichwanken  der  Blutstillstand  deBnitiv  wird.  Abdaott 
ist  es  die  Blutťarliť,  wcU'he  den  Theilon  ein  livides  Aussehon  verleíht. 
dán  apSter  saturirten  Farbentiinen  Platx  maoht.  —  Bei  eínum 
miiaaigor  Stiirko  anbalteodon  Drucke,  obne  dasa  Quetacbung  erfol 
beim  aog.  Aufliegen,  tritt  trotz  der  Anämie,  welcbe  in  den  Tbei 
während  des  Druckes  vorbanden  war,  regolmäaaig  die  Riitbung 
karakteristÍBi:ber  Weíst>  uuť,  well  aucb  hier  im  Moment  der  Entťeroung 
dea   Druckes    Blut  in    die  Gefäase  der    gedrUckten  Partie   eiuscbiesít 
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und  erst  jeUt,  oft  erst  nacb  Lícborladung  des  Bezirks  mit  Blut,  dic 
zur  Nekrose  filhrende  Stane  etablirt  wird.  Niir  wonn  der  Driick  nicht 
gchobon  wird ,  wie  boi  dcu  Strangnlationen ,  tritt  Nekrose  in  der 
SchnUrriane  im  Zuslandu  komploter  Anämie  als  cín  fUr  die  Strangti- 
lationsmarke  karakteristisihes  Sloment  ein.  tn  jí?dem  Palle  i^t  daa  Ge- 
wubc  uod  di<^  Gcla^swuiiduug,  :<cblifB»ticU  aueíi  dan  gusporrtu  und  iu 
den  <íofä!«nen  gebannte  Blut  Eiim  'ľode  vemrtbpílt;  in  analoger  Weiie 
betbeiligcii  aucb  dio  mcistcn  Mittel,  welcbo  Stase  and  damit  Nekrose 
erzi-mzea ,  Gťwtbe  and   Hliitbahn   zu  gloieher  Zeít. 

Infektiíise  nnd  toxjache  Siib^tanzen,  welcbe  Gangrän  veranlaísen, 
crzĽugeii  regeimUwjig  aucb  eine  KutzUuduug.  Dic*  ortiteu  Krscbeiiiungeu 
bei  der  Wiindvergiftting  sind  Hie  der  KntzDndiing,  nainentlicfa  treten 
tíypurfiuaic  uud  SebwcIIuug  der  Thoilc,  in  welcbe  daa  Gíŕt  eingcbracbt 
wardo ,  ia  einem  enormen  Gráde  auf ,  intensive  CirkuIationastSľungea 
exietiren  hier  sicberliť-h,  wcnn  sicb  HieGangrän  eíostellt.  Naoh  dem  Bím 
giftigťr  Schlangu))  (Viper,  Klapper-  uiid  BrilltMischlangen)  treten  diege 
oft  alo  paatťis  bezeichneten  Scbwelltmgen  so  rasch  ein,  die  Hyperiitníe 
gebt  mit  su  zalilreiebun  Ekchjinoäiruugeii  cinbcr,  daas  hierdurcíi  die  un- 
mittelbaro  Wirknng  des  Giftes  auf  don  Gefíiutapparat  klargelegt  wird, 
und  duss  daher  dic  Kiitatcbung  dt-r  Gangrän  mit  diescn  Cirkulations- 
vuräudcrutigeu  in  untnittolbareu  Zu»>Hn)menhang  gebracht  werden  mxaa. 
Ob  den  speeifiscbea  InťektlousfltoflV'n ,  die  beim  Menŕnheri  lukal  ein- 
wirkeu  und  Mekruse  erzeugeu ,  dcm  Milzbrandgift,  dem  Leicbeugiťt, 
den  putriden  Stoffen,  welcbe  von  kleinen  Verletzungen  ans  Karbunkel, 
Kry^ipel,  pblcgmoni^se  EntzUndungcn  erzeugen,  cino  ähniicbe  Wirkung 
aut  dio  GefiĹBHe  Euzuschreiben  ist,  oder  ob  durch  8Íe  zunfichst  eíne 
abnormo  Umwandlung  der  Gewebe  und  Gewebssafle  veranlaast  wird> 
welcbe  dauu  iliri-racits  die  lokale  Cirkulatiun  so  beeínlriicbtigt,  dasa  sie 
achliesRlicb  siatin,  untorliegt  noch  der  DÍHkusHÍon.  Haben  auch  díe  Unter- 
aucbungen  der  Gegeuwart  bci  cíuigon  diei^i>r  Afľektioncn  daa  Aurtrcten 
von  Organismen  niederster  Art,  von  Raktcripo  heim  Milzbrand  (Brauell, 
ťoUeudir,  Davaiue),  von  Mikrokukken  im  lympbatischeu  Apparat  bei 
Kryííipelait  (RecklÍngliauH>en  und  Lukomiiky)  in  eincT  VVeisu  kennen 
getehrt,  dasd  wir  díese  8paltpilze,  wenn  oiuht  aú  die  Ver&nloaser,  docli 
wenigBtcns  als  din  uutrtlglicbcn  Zougen  ganz  beaondera  geartetcr  Zer- 
tielxungen  ansehen  dílrfcn,  no  AÍnd  wir  doch  noch  nicht  in  die  Lage  rerselK . 
worden,  die  Prcdukle  dieňer  biíHonderen  chcmiachen  Umsetzung  in  den  in- 
ficirtpn  menscbliclieu  Gcwehen  fKler  die  von  den  Pilzen  etwa  abgesonderten 
Stoffe,  noch  wcniger  rlic  Wirkung  derselben  auf  die  leUenden  Qewebe 
oder  auf  die  Blutbewegung  bezeiobnen  zu  ktJnnen.  Wenn  man  jene  Gift« 
JQ  ibror  Wirktmg  auf  die  lebcnden  Gewebc  mit  don  pbysioUigiflchon  Fer- 
mentcii  oder  auch  mit  dem  miinnticben  Sanion  verglicbcn  hat  (Virchow), 
wenn  man  von  oiner  katalylÍAchen  VVirkung  goredet  bal,  welcbe  die 
vitalen  Vorgiinge  in  den  Gewebeu  gleicJisam  nmkcbren,  Spaltungen  mit 
AiiHgang  in  Gewebstod  erzeugen  koII,  so  sind  damit  Vergleicbe  aufge- 
ftlollt,  welcbe  Dícbts  erklíĹren  kOnncn,  so  lange  die  Wirkung  der  sog. 
Fcrmentkiírper  fí'opain,  Trypsin,  Pankreatin  u.  a.  w.)  nicbt  heaaer 
wie  bieber  aufgeklíirt  worden  i&t,  und  bo  lange  ŕornor  nicht  gczeigt 
Í9t ,  wann  und  wanim  dicaelben  daa  Lebeu  der  GewcbBelemenle  zu 
besiegen  vermiígen.  Die  Beobachtungen  Weigerť*  an  den  bSmor- 
rhagiachon  Focken,  welchc  ebenŕallti  gelegcnllicb  umfangreicbe  Nekrosmi 
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suhatlcii,  wciaoQ  daiauť  hin,  dass  aucli  Mikrokokkcn  der  gcwubalicba 
ArL  ň'iti  kapillärcQ  BliitgefôaHe  verstonfon  kUnnen  und    hierdarch  mm- 
destenB  díe  oberflnehlichen  Nekroscn  der  KuiU  veraTjIasst  werdeo.    Fitr 
die  diphtíicritiäĽhi^D  Nckroaeu  ist  ein  ahnlichei*  Vorgang  í^cIiod  snít  lángí>nr 
Zeit  bingerttelU  worden.     V>a  {las  diphthoritUche  Exsudat  nicht  nnr  »uf 
diú  Obcrtlíichc,  sondern  auch  iu  á&s  Gewebe  selbst  abgelageri  vir>J.  ^ 
Ubt  ex,  nachdem  bh  fnst  gdroiinen,  au  ť  die  dort  ein^ebetteten  Bliir_ 
einen  Druck  aus,  weUber  dic  Blutbcwegung  in  denselben  and  dkmu  ujc 
Ernäbruiig  i^cbliesslicb  sistirt  (V'írcliowt;  ausaer  diea»r  ťlrstarrnng  dn 
fíeweben   Iritt    aber  noch  eine  Veri*topfiiDg  der    k)ein<tten  Blutgoä«K. 
eulweder  mil  Mikrokoklteii   oder  mít  IIj-aliD  (a.  liap.    XVI)  ein.   oná 
aiich    hierinit    wird  die  Bliitbewegtmg  anfc^boben.     Mit  der  Hospítal- 
giingríín  und  der  phageduitisubon  Ulceratiou,   namcintlích  Bjpbililišcbs 
JSatur,  aciilieaaen  wir  diese  RqÍKc  der  NekroAen ,  welche  aaf  der  Kia- 
wirkung  »pecí6scbor  Stoffe  bcruhen,   ab,    frejlich  obne  die   Fra_- 
hier  aU  KrBtes  eine  Hemmung  der  Rlutslroinung  und  dadurcb  st-.--    . 
Nokrose  ciotľitt,    auf  Grund  der   Torlíegcnden  Tkataachea    uDbcdin^ 
bojabea  2u  k&uueu. 

Um  60  evidonter  berechtlgcn  uos  die  ärztlichen  Erfabrungeo,  wi« 
die  anatociiiäcbcii  UatersucbiiogeD,  iu  einer  anderco  Reihe  von  FáUeo  dic 
Arteríensperrung  a!s  das  veranlasftende  Moment,  dor  Nokrose  binzn 
stcllcii.  Die  sog.  sponlane  Gangrän  der  Glicder  bat  man  schoD  laogt 
von  der  Arterienerkrankung  abliäu^ig  gemacbt,  da  ArterieDTarhärtong 
schon  am  Lebeuden  eu  ŕllhlen,  ausserdem  nicht  selten  dic  Hauptarune 
dcH  aťäcirten  GHcdes  an  boätimmten  Stellun  äcbinci-sbafc  und  hart  war, 
nanumtlich  aber  da  man  im  Falle  seiner  Amputation  dic  Beobark- 
tuug  macbte,  diiaí  auť  deiu  Sclitiitte,  tmtzdcm  or  daii  lebeude  Gcwebŕ 
durcliLreunt  batte,  die  arteriellen  HauptBtämme  gar  nicht  blutetea, 
Uborhaupt  auch  nacb  der  LSsnng  des  Toumíquet  das  Blat  nor  ts 
mitiiiaalcn  Stríimen  aué  den  durchsehníttcneu  Weichthoilen  aiuh  argo«L 
Anfangs  HtolltB  man  aích  vnr,  dasR  das  I-eben  der  ArterieDwaad  w- 
loächcn  und  doBwegen  nicht  mebr  die  nothige  Triebkraft,  um  djuBiot 
durch  die  Kapiilaren  zu  treiben,  vorhanden  aei.  Da  man  ťerner  scboa 
die  Ertahning  gewonnen  hatte,  dass  nach  Verletzungen  der  ArterÍM, 
nach  ibrer  Unlcrbiudung  bei  ADeurysmen,  ferner  mittels  ibrer 
KomprQBsion  durcb  einbettendc  Tomoren  (FabriciuB  Hildanat) 
GangrÄn  eintreten  kaiin ,  so  schien  díese  VorstelUing  von  der  Ver 
uicLtung  der  artcrícllen  Thätigkeit  wobl  begrllndct.  Als  mau  daím  ab«r 
apontann  Gangräii  eintreten  aab,  obna  daa»  die  Artcrienwandung  nnter 
brochen,  irgend  wäe  krank  oder  verknSchert  war,  so  half  man  sicb  mit 
der  Aonahme  einer  Paralyse  dereelben  (Quesnay).  Die  Cíerinnuiip. 
welche  man  in  dem  genunden  arteriellen  Gefäsa  oft  konslatirte,  sab  mu 
als  die  Folge  des  Todea  der  GcHĹsswanduQg  an.  In  der  ŕranzSaiacbťii 
Medicín  kam  abdann  zu  Antang  dlesen  Jahrbunderts  durch  Laennec. 
namen  tlich  durcb  D  u  p  u  y  t  re  n  die  Lehrc  von  der  Arteriiti*  aof. 
Cruveilhier's  Experiment  lehrto,  dass  eine  Eiuspritzuug  von  Queck- 
silber,  Dinto.  verdtlnnteni  Alkohol  in  die  Ramtfíkatiunen  der  Artcrim 
des  liundos  Artcríeiícntzllndung  und  richtigo  Gangrftn  crzeugi,  vaxi 
bieran  sehlossen  sich  manniclifa«:}ie  Versuch^!,  bei  der  spontaaeik 
Gangriin  des  Síenscben  dieso  Arteriitis  nachsuweisen.  Sobon  wit 
Halier  wuastc  man,  daaa  die  GeHisse  der  gangrlinosen  Kxtremit&t  in 
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[•lUo  VerästolungeD  gewähnlich  mit  Blatgerinnseln  gefUlIt  sind  —  die 
Arterton  fast  rtiKcimäasiger,    &U  din  Venen.     Ab    nun    die  Lehre    von 

der  Artoriitis  aufkain,  erscTiíen  diene  OerínnuDg  nicbt  mohr  uis  díc  Fol^ 
d<;a  IlluUtilUtaadeb.    wetcIiĹ-ľ  ničil   7011   dem   geaperrtcn  Kapillarbczirk 

I, de*  Nekrotiflchen  aus  rUokwärt»  auť  die  GefUKAetämme  fortgcnflanzt 
bftUe,  sondcrn  aU  der  EfTckt  der  prímJirea  arteriitiauhen  Vcräuderuug 
der  QefäitflwaDd.  Frcilich  bohaiipteten  die  Gegner  dieser  AutTasnung, 
dass  bei  der  spontanen  G-mgrän  dÍo  BlutgeriDnung  da»  Primäre,  die 
Arteríitia  da»  Sekundiiru  sei,  daa»  die  Säuren  und  Kchärfen  dos  Blutea^ 
welchc  nich  besouders  bei  Oppigcr  Lebeosart  entwickeln  Bollteo,  direkt 
die  Goriuniiug  bewirkten,  wiibrend  nach  der  ubigeu  Hypotheue  der- 
artige  sch&dliche  Momente  Toín  Blute  aiin  zitnäcfast  die  Artertenwand 
Toizcn  und  erst  mittelbar  durch  dio  Arteriitis  die  obturirende  Qerin- 
nnng  Iierbuifilhren  wUrden.  Wshrend  (ľ  r  u  ve  i  1  li  i  e  r  die  ArttíriiliB 
hauptflächlicb  in  den  Artorienatämmen ,  wenn  aucb  in  den  kleineren, 
eicb  etablíreti  lieftB,  veriegten  Del  pec  b  und  Dubraeil,  denen  Hŕbrdard 
ToreaBgegangen  war,  die  beginnende  EntzUndung,  welche  zur  Sisttrung^ 
der  Blut8tr'itnting  und  dadurch  ziir  Nekrose  des  Gewebea  fUhrto,  in  die 
arteriellen  Kapiltarcn  und  bohaiipteton  eine  rllekläufigc  Fortpflanzang 
der  EntzUndung  auf  die  zugobíírigen  Artcricnstäniint;.  Denn  nícht 
nur  das  Fortbe§tehen  der  Pnlsation  an  den  ArteriRnzweigan  oberhalb 
der  gangriinusen  ľartie  in  manoben  Fällen,  in  wetchcn  man  nacbträ^lieh 
bei  der  Autopsie  aiicb  dieite  Zweige  mit  eineín  Thrombus  gefullt  ťand, 
sondern  ancb  dnr  weitero  Umstand,  dasa  dieser  'ľbrombu*  viej  goringeren 
Alters  aU  dio  Gaugrän  war,  scbiemin  unwidorleglicbeZeíignisse  f(lr  eincn 
retrogradun  Kortschritt  der  StfSrung  innerhalb  dor  artoriellpn  Rabn  zu  seín 
(Geudrin).  Die  Gesichtspunkte  Uber  die  Keibunfolge  dieaer  Stôrungen 
wurden  erweilert,  iňn  neues  Moment  liinsicblliĽh  den  Beginnea  der 
Arterienobtnration  wurde  dargelegt,  als  Alibert  ín  eínem  Falle  Ton 
Brand  des  Armo»  Daclmíes,  dasa  der  Pfrupľ  in  dor  Braeliialartirrie  mit 
den  gleii-bzeitig  vorliandenen  Polypen  des  línken  Herzobrs  in  der  Ba- 
scbafí'enbeit  Ubereinstimnite,  namentlieb  aber,  aU  Virchow  die  Em- 
bólie arterieller  Bahnen  aU  eln  häufigea  Erei^iea  kennen  lebrte.  Kiner- 
seitfi  wnrdon  jetzt  die  Nekroseo  aucfa  der  inncreD  Organe,  namentlich 
die  Infarkte  mit  den  Kpoutancn  Nekroscn  der  »iťbtbarcn  Korportboile 
ÍQ  einen  innigercn  Zn^ammenhang  gebrncht,  andorerscíts  wiirde  duruh 
Virchow  der  positive  Nacbweia  gelUlirt,  daxí*  die  Hpontane  Gangrän  dei 
Fusses  durcb  eine  Obtnration  der  Scbenkelarterie  und  ibrer  Aeste  am 
Unterachenkel  mittela  nachweialich  abgeriasener  StUcke  der  Horsklappen 
entatehen  kann .  dass  in  anderen  Fiillen  von  Endokarditis  Gangrän 
der  FUs8G  gteicbzeitig  mit  bämorrhagiäcbon  lufarkteu,  sowie  mít 
multiplen  Vorátopfungen  der  zugebftrigen  Artorien  vorkommt,  und 
dasp  diese  Qloiclizeitigkcit  den  gemeinsamcn  Ursprung  dor  emboliiichea 
Geruinsel  von  der  afficirtcn  Stelle  der  Herzklappe  darthut.  Anderer- 
seitti  warden  immer  raehr  Beweiíe  filr  die  Entstehung  der  GangrXn 
dorcb  autocbtbune  TbromboHe  der  Arteriunstämmo  ge^ammelt ,  indom 
man  auf  verknOcharten ,  namentlich  auf  ulcerirtňn  Stellen  der  Ar- 
torien.  wälche  dua  gangränescirte  Gtied  mtt  Blut  vcrsorgten,  einen 
TbrombuA  nachwieR,  der  die  Sperrung  der  Artcríe  vervotlatándigt 
hatte  (obliterirende  Arteriitis).  Aunaerdem  lernte  man  aber,  namentlich 
dnrch    Emmrrťa    und   Virchow's    Arbeíten,    den    prímärea    em- 
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boUscben  oder  autochthonen  Pfropť  der  Artcrien  von  dem  nachtrílglic^ 
ausgebildotet),   sekundärea    odur  fortgcsoutea  GcrinoBcI,    welches  8i< 
oberhalb    und    unterhalb    dem    primár    abgeIaK«rteo    festea    M&teril 
anschlofls,  unteracheiden.     E*  wuľde  von  Vircliow   mít  Recht  betoi 
daes    dfta   primäre    verstopťendf    (Turinagel    uft    genag   níclit   ianer 
dee  Beretuhs  d<?r  gangräno:4eii  Partie,    nicht    in    di^r  EintríttHtelle  d 
zugehďrigen  Äiteric,   Hondem  wuít  oberhulb,   z.  B.  bei  oiocr  Gangrla 
diis  FiitiBeti  in  der  Poplitea,  und  iro  FbIIb  der  Kinbolio  beaonders  an  d 
Tbeilungsstellcn  der  Arloríen  gelegen  ist,   an  Stellen,  welche  aich  bi 
wcilen    um    Ltľbenden    durch   Härte    und   Schmerzhal^í^keit    kenntlii 
Qjachen.     That^ächlicb   ist    biernach  durch    diese  Beobacbtungen   tV 
geslellt.  daas  der  Brand  durch  Arturieuobturation  eotstehcn   kaňa  uii<l 
Ewar  1)  mittels  Embólie,  2)  mittels  Tbrombose  auŕ  arteriitÍHclien  Herd 
der  WnnduDg. 

Trutz  die»er  KrrungenBcliaften  konnte  ab(;r  di«  Frage  nach 
Gecese  der  spontaneo  Gangriin  nicht  aU  fur  alle  Fälle  geMat  gelten, 
uiaii  aucli  biM  dt-r  gt-nuiK^sten  Unteranehung  in  di;n  Artcrienstänimchí 
nicht  imnicr  obiurireodô  Massen  nacbweisen  konnte,  welcho  vor  der  Mo 
fikalíon  dAgewesen  seín  muii»tea.  Vircbow  reservirt  au&drUekncii 
Mäglichkeit  der  Kntstehung  ^f^r  Infarkte,  wie  namenllich  der  senil' 
Gaugrän  auch  ohne  primäre  ArterieoveretopfuDg  urni  kotnoit  ,zti  d 
SchluBiirdBultat,  dass  die  Arterienobturation  Braud  crzeiJŕ;:eu  kann,  a 
ihn  oicbt  immer  erzeugt,  dass  der  Brand  Arterienobturation  beding' 
kann,  aber  aie  nicht  iinmer  bedingt^  endlicb,  daKS  Brand  und  Arlert 
obiuration  KoefTekte  dernelben  UiAnche  sein  kfínnen,  abnr  ea 
immer  sind.''  Hiernach  btcibt  die  Mägtíchkeit  offcn,  dasa  die  Ne 
aucb  dureh  eine  primäre  Obiuration  anderer  GetJisnabuchiiitte,  alf 
der  Arterienstärome  ontateheii  kann.  Obturationen  der  Venen  flihren 
siehctiiťh  Dur  Jiusgcnit  eelten,  nur  unter  ganz  besondercn  VerhaltntueQ 
eur  Nekroao  der  inneren,  wio  der  äusaeren  Organe.  So  oft  auch  obt 
rende  Thromboacn  der  Venenatämmo  beobacbtet  werden,  so  íst  d 
eigentlich  keinf*  vollgiltige  Beobacbtnng  von  riclitigcr  Nekro?e  info 
einlacber,  wenn  auch  weit  verbreíteter  Venonverstopťung  vorhand 
Wenn  díe  IJoterbíndung  einer  Huuptvene,  der  V.  femoraJii*  dicht  unltr 
dem  I^oupartHchon  Bande,  bei  Operatiouen  auagefuhrt  wordeu  muB: 
und  in  den  niicbatcn  Tagen  GangrUn  der  untercn  Extrcoiität  eíai 
wie  in  den  Fällen  foii  Linbart,  Langenbeek  u.  A.,  so  waren  re 
mässig  noch  bedeutiingsvolle  Komplikationen  vnrhanden,  díe  Arti 
war  mit  verlťítzt  worden,  grosse  BIntverluste  hatten  stattgeftinden  oder 
Jaucbung  war  Bcbori  aulgetreteu. 

Nur  bei  der  KorapreBsion  ganzer  Glieder,  bei  der  Ma»senlig8tar, 
ebenBo  wie  bei  dor  Slrangulation  und  lukarccration  Iritt  eim-  bei  hin- 
rcicheud  laugeni  BeBtandu  zur  Nekroan  ťilhrende  veniíse  Stauung  ma; 
»\e  iat  besonners  zu  fiiľfhten ,  wenn  gleichzeitig  die  arterielle  BÍuttu- 
fuhr  und  damít  die  SľhweUiiug  der  eiugeachnlirtcn  Theile  sich  atei 
kann.  Bei  Knochenťrakturen  hat  die  Anwendung  von  Rollbioden  alíi 
selbat  wenn  9Íe  nur  mUssig  angczoKcn  waren,  nicht  aelten  dieaen  nd" 
gUustigeu  Kfiekl  gchabt.  —  Liegt  dagtiKen  da<*  CirkuIatinnahiDdemiaii  ÍU 
den  Kaptllargebieten,  tritt  in  ihnen  eine  Verstopfung  auť,  80  kann  s 
Nckroac  einetolleu.  Die  durch  Druck  auf  die  Kapiílargebiete 
zeugte   Anttmie,    nicht   die  Belaatnng   der   Gewebaelemente  ist    ea  ja, 
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welche  don  DekabitUH  erzeugt.  Die  absolute  Stase,  diejenige,  welche 
nicíit  gťloflt  wird,  bewirkt,  wie  die  experiinftntelle  BeobaťhUmg  on 
durclisJĽhtigea  TÍieilen  dor  Thicro  gclelirt  liat,  auf  á&s  unmíttelbarslt! 
die  Nekrose^  und  bochst  walir.4rbeintich  stitllt  auuh  biti  den  Knt- 
zUodun^en,  die  zur  Gangrao  ťtihren,  die  Vertegung  der  Kapitlareii 
eineo  Uauptfaktor  der  Ntikrotisirung  dar.  Aadercrseits  wisstm  wir 
beaonderíi  diirch  die  Geschichte  der  Fottembolipn ,  dass  die  einfacho 
VorstopfuDg  mit  iiidiftcrentem  Materiál  nicht  imuier  zur  Nekrose  au 
fQhrfín  braucht,  obonsowenig  wie  die  ObturatioD  der  Arterieofllämmt*. 
Werden  die  veratopfendcD  Hasseo  im  Laaťe  von  Tagoa  aus  den  K«- 
pillarcn  wícderum  fortgeachafTt,  so  kanii  jede  lokale  KarJiwirkung  bu»- 
bleiben,  die  Re«titutÍ<»n  der  Ernährung  wird  eino  vollstiindige,  Díe 
Veralopfung  wird  diiucrud,  wenu  die  die  Kapillaren  fUHeaden  Mosfleu  fest, 
nii-ht  flitasig  wie  Fett,  und  ilberliatipt  nicnt  zu  vert1U«HÍgeD  s'iaňi  aber 
aacb  »olche  ťcaten  GcrinDungcii  bediagcu  uocb  kcincawegs  in  jedem  Falle 
eine  Nekrose  ganzer  Gewebsnbítchnittc.  Der  kapilläron  Kmbolie  folgt 
vielinetír  eebr  hiíufig  díe  KntzilDduog,  die  Entwicklung  des  miliaien 
Eiterherds  als  Effekt  der  Reizung,  welche  durch  dií!  die  Kapillarea 
veratopfende  Masse  auf  dÍo  Nachbarsehaft  ausgeilbt  wurde.  Sind  iu 
ihnoQ  äolcbe  bettonderon  pblogogeuen  Kúrper  uíclit  vorlianden,  handelt 
es  aich  nicht  oni  fremdartige,  parasit&re  VerstopfungsmasfteDj  vielmebr 
um  geronnenes  Fibrín,  um  Uyaliu  oder  unvcriindertes  Blut  und  miu 
ähnliche  den  KOrperbeatandtheilíín  bomologe  Kiirper,  die  nicht  chemiRch, 
Dor  mochaniscb  wirkyu.  so  mU39  dlo  KapillarTerstopfiing  eíiie  ge 
wiaat)  Auedebuung  becitzen,  um  Nekroao  au  scbaffen,  gräMPre  Ab- 
achnitte  der  Kapillarnetze  mllasen  durch  die  Verstopŕung  aoR  dor  Cir- 
kulatíon  ausgeächaltot  werden,  eutweder  dadurch,  dass  die  benach- 
bar  ten  ľriiTÍnzen  von  Kapillaren,  oder  dass  znliIrtWche  nefwn 
oinandor  gelegene  kapíllitre  Arterien  gleielizeitig  veratopft  und 
aomit  alle  Bedingnngen  fllr  dia  Hersteliuríg  einer  KoUaterak'irkulHtioa 
in   dem   aŕficirten   Gefiissbczirk   ausgesolilossen   aind.      In  Wirklicbkeit 

en   aicb    derartige  Verhiiltniflsc    bei    den  folgendcn  Beobachlungea 

onstrircn. 

1)  E»  gicbt  weieue  IlimerweíchuDgeD,  kombioirt  mit  Arterien- 
erkrantcuQgen,  aber  nicbt  mit  Herzťťhlerii,  selbst  von  scbr  umŕánglicbor 
Auddčhnung,  in  wclchen  mit  oder  ohne  Obturalion  der  aageh<irigen 
Arterienstämme  eine  grosnarlige  AnťOllung  der  Kapillarea  and  klcinste-n 
Arterien  mít  gleicbmäasig  feiukornigem,  aber  von  Fctt,  wie  von  Mikro- 
kokken  durcliann  differirondem  Materiál  und  eine  nur  Rehr  dltnne, 
aber  sonst  nicht  voriindorte  Wand  zu  kotistatiren  íst.  Femer  »ind 
ÍD  den  bezOglicheii  KinzottUlleu  waudatundige,  ganx  wciche,  bellgenirbte 
und  feinkíirnige  Thromben  der  zufUhrenden  grosRen  Arterienotämrno 
(Aorta  atcend.,  Art.  carotia  oder  Art.  foas.  Sylvii)  gicichzoitig  nacbzu- 
weisen,  do  daiis  die  ganz  identÍHch  boschaíTenen  VerstopfungHmasaen 
iimerhalb  der  Verzweigungen  der  kapillliren  Arterien  und  ihrer  Kapii* 
lareti  un  Gebirn  wnhl  von  jcnen  wandstiindigen  'ľbrumben  hertttammeii 
tiod  flomit  ats  ťeinkdrnige  Embolien  kapillärer  Gelat»besirke  aner- 
kannt  werden  mUssea.     • 

2)  In  einem  Falle  von  lypÍ8cbor  apontaner  Gang^íín  beider  PUsao 
kooDte  ich  eine  livaline  Tliromboac  dcrj  Arteriolon  und  zwar  aicher- 
lich  der  Mehrzahl  deraelben  innerhalb   der  nekrotiacben  Itaut  nnd  des 
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subknt&ncD  Fettgewobes  auf  d&B  evidenteste  nachweiseD.  Da  in  den 
eigontlichen  KauIIlaren  diiiser  Gewcbe  die  hyaliae  ThrDinbose  fehlte, 
nur  čine  sekuudäre  Kongluttiiation  der  rotheo  Bhitkfirperchen  zo  or- 
kenneii  war,  80  musste  dÍo  allgcmeiae  Tbrombose  der  klcínen  Artcrieo 
als  daa  Primäre,  ah  Hlo  VeranlsÄHiing  der  Gangrän  betrachtet  werdeo. 
Die  hy&linen  Cylinder  innorbalb  der  Arteriolen  ateckten  meistenthetU 
noch  in  einer  aus  BlutkOrpcrchen  gebildeten  Uulle.  Wabrscbeinlich 
waren  síe  ein  AbgiiBS  der  Ärterie  im  Zustande  ihrer  Verengerung, 
sumit  in  ibr  zur  Zoit  einer  UbermiisBÍgen  Kontraktíon  gebildct,  aber 
Bpäter,  als  letztere  nacblioss,  wieder  voni  rutben  Blnt  be»ptllt  wnrdeo 
Kine  Kontraktion  viylor  Artcriolcn  batto  bei  ibrcr  langen  Daoef 
und  ungowtíhDlicbeii  Ktäľke  die  Bildung  der  hvalineu  Gerinnsel 
hervorgerufon;  dieve  batten  dann  aber  dem  wieder  eintretenden  Blut- 
Btroín  deu  Weg  verlegt,  die  bo  zablreicben  Xbromben  ia  deo  vielen 
Arterienästeben  hntten  etne  auereicbende  Speisung  der  Kaptllarť 
verbiodert,  um  bo  mebr,  aU  aucb  in  letztereD  nocb  byalino  1 
autocbthon  gebildet  oder  embóliách  von  den  Artaríolen  her  eingv- 
triebún  waren. 

Eine  73jiihrigt-,   nie  ^rnstUch   Arkrankt  gf-wp^enc  Fraa   war  S8Ít  TÍ«Ua 
Jabren   tn  kalt^n  Ränmen  einea  WoUmagazins  dmnit  Iies<.'bärtigt,   die  Lum[Ko 
2U  stoniren,  iiiid  battc  ofl  an  Erfrieruagcn  der  Fússc  Ificbteron  Uradcs  v"''^"''' 
Biekam  al^iiaiin  in  der  let^ten  HiUft,p  des  Monats  Apríl  nnter  die  eblru 
Beobachtung  wegen  einer  von  den  Zehen,  äpeciel)  von  deo  Xagťlfrlitídťm  L- .  "^^ 
drtji  Wochcn  ťntwickelu.'n  stinkeudcu  Gongran  ^sebwarzblauť  ľiirbung,  Kiltr. 
Ali\)eliung  (Iŕľ  EpidŕľmiSv  Genihllosijíkeit ,  bei  Krhaltnng  dtfs  Pnlsee    in  dŕo 
Kniekeblen)  und  starb  am  28.  Apríl  pll3txlich.  aat^ihdt-ni  die  VerfArbiuig  rrťbt«r 
seits  auf  den  í^aotaiii  Fuss  bis  iiber  dus  Pu&sf'elenk  aasjjedwbnt  wonJeo.  I   ; 
seiU  nnr  wenig  Uber  die  /.(^ben  hinausgftganf{en  war.    Eine  Dpiniirkiruii. 
8Ícb   noeb  nicht   ausj,'eprllgt.     Als  Tode.«urs:n:he  ergiib  diu  Autuptíit^  fiat  Ľai 
belie  der  Piiluionalarterie,  welcbe  den  Unktn  Hauptast  gänzlicli  obturirt*;  i* 
stamintí*  offenbar  von  den  ífleicbfíobanton  knopf-  und  kugfJR^miipen  Thn   ■ 
her,  welche    im  recbten   Vorhof,    namentlich    im  reclilťii  Vtíatrikel  ľjii: 
berau}jubildet  waren.     Im  linkou  lienceu,  dcsscn  Klappen  nuch  ganz  nonoAl 
waren,  in  df^r  Aorta,  in  dt-n  siUiimt.Liehen  untersucbten  Arti^rien.   namentUdi 
in  den  bis  in  alle  ffríiberea  VerUslelungen  verfulgt^n  Arterifu  beider  notenai 
Extremitjíteu  bis  ku  dua  Fiisscn  biu  äind  gar  keinc  Vei-stopfuD^smaíSen,  ju 
der  Aorta  nnr  unbŕdeutende  sklerotisohe  ľlatten,  an  der  Art..   popUtea  gant 
gerÍQge  derbe  Verdickungen  ohne  jede  Auflagemng.  Art,  tibialtfs  and  pena- 
neae   aber   in    ibrer  ganzen  Ldnge  dilnnwandijf  und  normál.     Dagegen  eai- 
batten  die  Venen  vua  den  kleinen  Aťsten  des  Fusses  an   bis  zu  den   Haapl- 
Btäinmen    am    Obersrchcnkel    dankelrothe,    offenbar    ganz    frische    ^ekandlrt 
ThrombRn  und    aiieh  die  kl^inen  etwa.s  ärweitcrteo    uod  starren  subkuiauo 
Vem-n  dsr  Fuhsu  sind  mit  dickiiĽbeiii,  theilweise  festera,  dunkolrutheni  Blatf 
gpfnllt,    wilhrend   die    Weiclitheile    der  Kíisse    sonst    sehr    fenrbt    and  sUrk 
hilniorrljafíisch  infjltrirt  sind.     -   Sí^bon  bei  der  friscben  UntersuĽhang  isolirm 
flich    aus   doii    raikroskopísoben  Sdinillen    der   nukrotĽH;beu    llaut    xabl 
Zapfen  vim  gan?.  farbloser,  stark  glilnzender.  fast  homogener  Suhstanz.  n.  ■. 
mit  kurzt-n  ab^'estumpflen  ZweijfĽn  versebcn ,    und  cvlindríscb    baukelif  g*" 
fitaltet.  so  dass  siť  Abííiisst;  von  LymphKvfdssen  zu  scin  Ncbeineu.     Nacb  dff 
Erhiírtung  der  Fiisse  ist  hieríiber  volle  AufkUlruQg  zn  gewinnen.    Die  Zapľ-fi 
steeken  eiimg  und  allsin  in  denBíutgefiissen,  indem  sie meistens an  be'iieii 
Enden,    aber  aucb  au  iliren  Seiten  von  ľoth«n   HlutkOrpercben  eingcsubeidet 
werden,  und  zwar  sitzen  sie  in  den  kleinen  Arterien  des  sabkntanen  nnd 
tiefen  Kutisgewebes.  aeltoner  in  dem  Stratum  papiUare.  sowie  in  den  Gef 
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schlingťn  dor  Papillt-n.  Nur  íd  den  N&gelbctt«n  siod  mil  hvHliiiea  MassĽD 
rc-ľstopfle  KapillarstjhUngen  in  gr9&s<>ľer  Zabi  nachzuweisen.  Dic  hvalinen 
Matiseo  erscheiaon  roeUlfins  ganz  boinogen,  ŕrei  von  Kernen  und  Kiimvhen, 
anr  selt«u  Ivicbt  streiGg  oder  aiicb  deutUub  aus  glilnzuadt^n  dtcicou  Ualken 
Kiuammongŕsŕtzt..  Xnr  wenigo  obstmiren  das  ganze  Ciefús-sluinoti ,  niiinche 
Liegf>n  dor  W&tidaug  mit  oiiier  Snite  an ,  nainentiicb  stnd  aucb  diťjiinigen 
Thrombeii,  welche  sicb  vud  d«n  grOsseren  Ärtvrieu  aus  in  ihre  AeitU*  v«r- 
xweigŕn,  fast  in  ganzj^r  LUngc  darch  eino  Schicht  rother  Itliitkärpercben  von 
der  uofUaswandung  glttií^bŕiam  abc^lriltigt.  Struktur%'er!indtTuttgpn  wfrdťn 
in  der  ArWriĽnwaud  iiiclit  aufgeluDdcn.  Í>lt  st:bwarzblHiii-a  ľiirbuDg  dur 
HauL,  namentlíth  an  den  'Aehf^n,  ľnl^pricht. eine  .strotu?ndi>  Fiillaiig  siUnmtliťheľ 
Qefitese  mit  Ulut ,  bet^ondern  aucb  emtí  »tarkt-  Erwfilťrun^  dťr  Kapillan'a 
Udd  der  klt-int-n  Vcnen,  diu  weileu  šubkutant-n  V'vnen  biel^n  zuweilťQ  sogar 
ein*  bindegewcbiffo  Vordickung  ihrer  VVandiing ,  wos^nilich  ihrer  inneren 
Sobiiiht<<n  dar.  Gndlicb  ŕindťn  sich  starko  bittnorrhagischf  Itiŕiltľatioiiea  íu>- 
viťibl  der  Papillaľsclucblťn  der  NagelbetUm,  als  auch  der  subkutaneti  Fctt- 
ISp[H-hťn  und  mit  ihnen  geht  gcwJ>bnUch  eíne  Verschmctzuag  der  lotbeu  Ulut- 
kOrpoľcben  iunerhalb  der  Kapillaren  iind  dpr  veníVs^n  ťivfllsstt  rlicser  Tlieile 
Hand  in  Haad,  m  dass  á'w  ausfúUendeu  KlntisJkuleii  anfajigen,  eine  homogene^ 
abŕf  ht^ta  blutgefUrbte  MasäO  in  bildcu,  wahrscbeiulicb  ^-kunditro  Stagnationit- 
thromboKen. 

In  ganz  äbnlicher  Weise  ťUUten  dio  farblo^nn  byalinun  Masaen 
die  Arterienstäminoheu  bis  zii  den  Vaša  aďereutia  und  den  Gefáss- 
«chlingt)Q  der  Glomeruli  innerhalb  solcber  tbrombotischen  NiereDÍnťarkte^ 
wie  sio  S«ite  134  und  135  bcBchrieben  wiirden;  nor  tapezlrto  hier 
das  ľlyalÍD  meiätenthciU  ata  ciu  ncuus  Láger  die  Arterteuwandung, 
namenúicb  die  Wand  der  grGsaeren  Stámme  am. 

Dicsolben  bvalinfii  Thrombosfcu  dt-r  ^VrlíripnUsIcben  kounU*  icb  bťi  bo- 
ginnendeo  NVkrosfii,  weVbe  an  den  Kílniini-n  und  /iingľnäpitzen  dŕľ  lli'tbDf^ 
mittels  der  Darrf-ichuag  von  Mntterkomprilparatt-a  duruh  Herm  Kobert  ioi 
hi«8Ígou  pbaruiakoloKÍí.cben  Inštitút  hcrvorgebraĽbt  worden  waryn .  nach- 
wtfiseD.  Innerbalb  dŕr  ilnnki>llilan  gewordťnen  and  obertiftchlicb  eingetroek* 
Witen  Hpilzigen  Zacken  des  Habnenkamuis,  dfron  Epitbt'lttberzng  sicb  fast  in 
EOľ  Liiogt;  spoQtan  abgelOst  batto,  eutbiclt  die  axial  ri'rlaufendŕ  :Vrt«ríe 
^ii  ihrt>u  Av6ti'i]  ^in  gan^  byalineii.  nur  von  Vakuolen  durchsPtztes,  lebhaťt 
rti&arotbes  Oerinnsel .  welcbes  an  einzelneo  Stellen  das  Lnmen  vollstiLndig 
aosflitlto,  meiäteus  aber  eioc-  d1um«ľe  oder  dickeix*  Auriagerunu  auf  der 
ArtAľionwAadnng  hildet^  und  oft  nur  noch  einen  ganz  engea  Kanál  t>in- 
KhloBA,  sicb  indc«s  Oberali  von  den  anstossoQd«>n  Siiulon  der  gnt  orhaltoneu 
BlutkiírjMTiľheti  scbarf  unterschied  und  abgrŕn7.t©.  Dif  byalinen  Auľlaffp- 
rungťn  tiosaen  sieb  wubl  in  die  Arterienveriistelungeu ,  niemals  aber  in  die 
stríitzwul  mit  rotbťn  HlutkiirpfTľhon  gefUllton  Kapillaren  oder  in  die  Venen 
hinein  verlnlgen.  In  don  nekrotisÍrendŕ>n  plnmppr^n  Zapfen  des  Habnenkaníms, 
die  iii  ihrĽm  Inncrn  ein  um  den  axialtn  Bindegľwebsstock  gelagerte^  Fett- 
poister  luhren,  wariín  die  verstťipften  Arterien  rejielmiissig  unter  don  Aesten 
dea  axialt-n  Stammes  xu  finden.  letztercr  s«*ll>sl  war  nicht  Wtbeiligrt,  In  einer 
auf  I  em  Lungť  btaas  und  SL-hwacb  )?t.'lblÍL*b  geOVrblen  Zangen^pitze  eines 
vcrgifteten  Habues  warcn  c-s  die  ersten  Zweige  dťľ  Hauptarterit*  bart  nn  der 
ub«ren  Orenze  der  verťUrbten  Zungenspit«>,  welťbe  den  hyalinen  roih  getVbten 
waadstUudigen  und  auch  obturirenden  Thrambub  darboten,  wHbrend  die 
en  Arteríenítelľben ,  sowie  die  Venen  der  Zuugonepitu*  nur  mit  ľothen 
Blntíärperchen  g<'tlillt  und  dehr  eng,  die  Kapillaren  gríisslenlbľilH  leer 
waren.  Dietio  Beuinde  sprechen  gowiss  dafiir,  dass  durcb  die  SevalevergiitunK 
in  den  Art«riolen  der  gipfclnden  Theilc  des  Hahnenkamms  nnd  der  Znnge 
beftiííf  und  andaneinde  Kontraktíonen  ťingetreten  waren,  und  ííbäí  wHhťpnd 
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dťr   letzteren    Axe  hyaline  Thrombose  gebildet    wnrde,   nm    Uu-crseiU   ds 
<lie  Ulutzufolír  dauerad  zu  verminderu,  oder  gäDzlicli  abíMchnoidcn  nnd 
Gangríli)  cinzalcitcn. 

in  ?inem  Falle  von  Nnma  der  Wange  bei  mnem  Tjahrigen  Kinde  k«jnDt< 
ich  hyallue  Thromboseii  der  KapillargciÍ(s9Detxe  an  der  WaDgcuschleiinbacl 
iiiúťríialb  der  Urenze  de*  Nelcrotischen  nacbwei»en,  aber  in  den  ArtíTÍpnHtimm- 
chen,  natnt^nllieli  der  fiassem  Haut  und  des  FetlpolsUrs  nur  f^anz  feinkOmig? 
Auafullangsmasse'n,  lueístecs  wohL  Mikrukokkťu.  auťtindea  und  darQber.  rv 
hier  primBr  und  sekunditr  vrar,  nm  so  vreniger  Anfschlnss  gp^rinnen 
berftita  faulige  Erwpiť.buiig  uud  steUenwftifw  sogar  Sehnielzung  des  Gewfl 
,  eingetrcten  war. 

■i)  WirkeD  oaergische  Ageatien  in  grosser  FlSche  anf  membra- 
ndae  Organe  thermiach,  cbemiscb  oder  aucb  mecbanísch  etn,  so  trelen 
häu6g  an  den  Stellen,  wo  die  Wírkiing  nícht  den  stärkatun  Grád,  oíľKí 
einc  uumiUtílbare  BlutsUae  uiid  Mortitikation  erzielt,  nacbtr&glícL  hya- 
line Tlirooibosen  der  KapilUrgeť&sse  anf  und  ŕQhreo,  ds  sie  viclo  Gebiett; 
gleicbzeitig  verlegen,  zwar  zu  ubcrflilĽblicbän,  aber  oťt  auagedclmteii  Ke- 
kroaen.  Wahrschoinlich  ftpielen  aucb  hier  díe  durcb  daa  Agena  erzeugten 
anduucrndeii  KoutraktíoncD  dor  zufiiltrúndun  Artenon  und  die  Abnahme 
der  Blntatriimung  in  jeneTi  KapUlargtíbíeton  eiue  wií»enllicbe  RoIIe,  odw 
aie  aind  gar  die  unmíttetbaren  Erzeuger  der  bjalineo  Degeneration  á 
KapilIargeŕátiBwandung  und  dor  byaiinea  GerínuuDg  im  Lumcn.  A<íb 
liché  Thrombosen  dor  Kapillargehiote  kônnon  wahrftcheínlich  aucb  dnrcb 
Agentien,  wclche  mil  dem  Biute  den  inncren  Organen  zugefilhrt  wer 
und  die  Kapillarwand  auť  einige  Zeit  áos  Blutwech^elB  berauben,  bar 
gefUhrt  uud  zu  ciner  QuoUe  ron  Nekrcaen  werden. 

Hahŕn  wrsetíte  Sekréte  die  nienscblicben  íx-bleinibllute.  fatil 
uaft  die  Suheide,  zersetater  Ham  die  Klase,  enteritist-he  Sekrét-. 
Darm  bcspult,  ^o  kann  man  die  byalineu  Tbroinboseu  in  den  uIktIÍi 
gelagerten  Kaplllargef&sscn,  nametitlich  in  den  tiefilssen  der  Darmzotten  ai 
weisen.  Rajewsky  hat  aie  auch  bei  Hunden  durcb  píne  Injektion  von  fantí'ľ 
Hefe  crzeuKt.  Erst  Íq  der  weiterĽn  Urngebuug  ausscrbalb  der  vcrstopn^nGefiíaf 
folgt  die  Tiilmorrliagische  InRltration.  In  den  Tyiilmsscborfon  CWeigertl 
sind  diese  hyaäinen  ThromboHen ,  so  lange  jene  nocb  nicbt  erweir.ht  áai. 
uamentlich  uber  in  den  dipbtbcťitiach  inllltrirten  SchU-irnbUuten  im  Benon 
der  Affektion  ťast  regelmiVäsig  (Reoklingliansen,  I'eters)  nscbsuweiscn. 
In  ihnen,  weniger  wohl  in  der  Kompression  der  Btotgefílase  dorcb  die  In- 
filtration  des  einbftienden  Oewebes,  írí  die  Quelle  der  eigentbúniMchen  tj-- 
phäsen  und  diphthoritiscbeo  Nekrose  zu  suchon.  Auch  in  dem  jQngst  rr- 
weiebten  Clewebo  auť  dem  (Irund  bcginnender  Magongescbwfire.  sowiy  in  dm 
Kändern  dei-sellíen  konnte  ich  die  bx-alint)  Tbrombosp  der  ScbleimbautkapU- 
laren  und  aucb  der  grässercn  Blut^efUsse  der  Submucosa  nacbwcisen.  Sell 
im  begÍĽneadoii  Dekubilus  war  diese  CícfUssveraudorun>r  in  den  Huutpapill 
zu  denionstriren  und  ferner  in  ausgňxeichnpt^r  Wpise  in  den  peripherisel; 
Theile  írischer  fiautverbrenuun<íen:  so  /,.  B.  waren  bei  eincrVerbrennung  dni 
Petroleum,  wclijhf  nach  8  Slmidcii  den  Tiid  des  Kindcs  xuľ  Polge  gehabt  hjH 
fast  alle  Kapillarschlingen  der  Panillen  díe-ses  HanttheiU  (des  Braudborei 
welcher  wegen  der  rein  weissen  Farbe  mit  der  acharf  begrilniten  Entít 
dungsríithe  der  Um^ebuiig,  some  auch  mit  deu  braun  gerárbteu  wirblk 
versengten  Hautpartien  lebhaft  konlrasUrtt'.  in  glänzende  hyäline  soHď 
Masseu  vei'wandelt,  zuni  Theit  aucb  verdíckt.  Endlich  fanden  sich  dieselbŕu 
Massen,  we!che  mil  Mikrokokkcn  nicbt  zu  verweebseln  sind,  auch  in  fivn 
Kapillaren  und  in  der  kleinen  Vŕ-nen  der  Haut  innerhalb  der  Pock^netUr 
ceuzen,  an  Stellen,  welche  wohl  spJilcr  n^krotisirt  wären. 
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Eä  ist  mir  nach  diesen  Tbatsachen  nicbt  unwahrschcinlích ,  dass  die 
Brundforiiiťii,'  welc-he  darcb  ľriniufíltration,  durch  Eínlageruiij^en  vun  Koth, 
so^ar  von  SpeÍuhL-l  au  deu  GťWťbca  zu  ätande  Itommeu,  eiae  äluLliuhe  GefUss- 
TŕränderuDg  anfweisen  werden.  Nach  der  Einwirkung  von  einfach  faaligen 
Sabslanzen  am  Kaninclien  habe  ich  difis«  (lefUssveriliidärung  tichou  beobachten 
k{>nnť'n.  Wit*  weit  bei  diesoc  Zuständca  die  hjaline  Tliroiubose  oder  die 
absolnte  Ulatstaae  in  dcn  kapillSren  Gŕ^<t$bŕ£ÍrkcD  die  niaaf»gcbende  Kolle 
äbemiramt.  mara  noch  weiteren  IJntersacliangon  anbeini  geí{t«lU  trerdnn. 

Diejenigen  Fortnea  der  stpontaiioii  Gangr&n,  wialche  im  Gefolge 
von  achweren  ÄllgemeÍDkrankheiten,  beaonderR  von  djskraMÍ- 
Acben  ÄOcktioueu,  vou  Typbus,  von  Chulera,  vou  Dysenterie,  und 
inteniiívem  Darmkatarrh,  von  progressiver  Anlimíe;  von  Kachenie  nach 
Cteniskrebs,  von  Mftsoni  und  Scharlacb,  von  Harasmus,  nnmentlich 
im  Kindes-  und  tíreisenalter  beobachtet  werden^  bedUrfen  in  Bezug 
Auf  ihre  Entstehung  íum  grdnftteD  Theil  noch  der  besonderen  Auf- 
kliirung.  Aua  dan  biitherigen  Hdobachtungen  líiast  sicb  nur  zw^ierlei 
abstrahirco,  da«s  I)  bäufig  mehrťache  Nekrosen,  z.  B.  beíder  FUitae, 
oder  neben  einer  Gangrän  dtM  FuMieii  Nieren-,  iiainentticb  MiUin- 
farkte  in  demselben  Indivíduum  aufgetreten  warcn^  Z)  wiederholt 
,^OM&rtige  VcrsUtpťungen  an  den  U»tiptart«ricQ^  namcntlich  au  der 
Aorta  oberhalb  ihrer  TheilnngAstello,  ferner  auch  bei  Borgráltiger 
UntersuchuDg  gleiclizäitig  crweichte  wandataudige  Thromben  im  línkon 
Uerzun  oder  in  der  Aorta  beobachtet  wurden.  Hiernach  kanú  (Ur 
TÍele  dieaeľ  Fälle  die  Entstehung  der  Gangrän  sus  einer  Embólie  oder 
Thrombutibildung  in  deii  groASOD  Abachnttten  der  Gefttsse  nicht  swoifd- 
haŕt  BeÍQ,  aber  ferner  auch  mit  einor  gcwifiqnn  Wahracheiniichkeit  ťilr 
solchč  Fälle,  íq  wetclicn  eine  Obturatiou  da  Hauptaates  eine«  gangrunusen 
Theila  uicht  vorhanden  war,  eine  Embólie  der  kapillären  GefU«»bezÍrke 
dnrcb  erweicbte  Geriunselmasiie  (fcinktíraige  Embólie)  gefolgert  werden, 
um  8o  mehr,  da  bei  Jeneii  marastÍHchen  Zuständen,  so  auch  in  FUllen 
von  seniier  Gangrän,  gleichzeitig  gar  nicht  selteo  vielfôllige  erweichle 
Thromben  im  ArteríoD-  und  im  Venensystem,  boaonders  in  den  Hírn* 
ainuB ,  auťgefiinden  wurden. 

Ein  anderea  Verhältniss  liegt  wohl  der  Nekrose  in  den  chronischen 
dysk  rasiitcbe  n  Aŕfektioneu  zu  Grunde.  Währcnd  des  Díabetes 
erschienen  biawoilen  die  Nekrosen,  nuf  welche  besondcrs  Marcbal  de 
Calvi,  auch  Modgkin  hingdwíesen  hat,  achon  za  einer  Zeit,  wo  noch 
kein  Marasmus  vorhanden  war.  Bei  dor  wahron  Gícht  mdicint  ebenľalU 
unter  Límaländon  eine  Nekrose  der  Weichtbeile  dea  Fusaes  vorzukommon, 
eine  ttppige  Lebonsweíse  wurde  in  frUherer  Zoit  gcrado  als  eine  hiiuBge 
UrBacbe  der  aeuílen  Gaugrän  angeapruchen,  freilich  deswogen,  weil  man 
in  dem  Auftreten  der  Schmerzen  an  der  grossen  Zehe,  den  Vorboten  der 
Nekroflc,  uurichligor  \Vei»o  das  pathognomonische  Zeicben  der  Gicbt  sah. 
Tritt  Nekroae  bei  richtiger  Gicht  ein,  so  handett  ea  nich  wahrschein- 
lieh  um  einon  nnmittelbarcn  Zusammenhang  derselben  mit  den  ont- 
zUndHchen  Ilcizungon,  welche  von  der  Harnsäuredyskrasie  veranlasat 
werden.  Die  hamorrhagiache  Diathese,  insbeÄondere  der  eigentliche 
Skoľbut  kann  ebentalU  in  oiuur  urskchlicben  Buziebuag  zu  gangräues- 
uirenden  Aífektionen  atehen.  Die  FroAtbeulen  wurden  im  Krimkriege 
boi  manehon  etigliscbcn  und  rrunsĎAischen  Solduten  gangränOs  zu  einer 
Zeit,    wo  8korhut    unter    ihnen   endeiuisch    war.     Die  hfimorrhagiache 
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Diathese  allein  hatte  nicht  gtíotlgt,  um  Nekrose  zu  enwugen,  es 
diti  WukuDg  der  Kältt:  nouh  Liozuträtcn. 

GewÍHBe  Giftit,  welťhe  tnit  der  Nahrung  iii  dea  Organiamiu 
eingefUhrt  werden,  bediiigcn  Brand,  meist,  aber  nicht  aiisnahmilos  Íq 
der  Form  des  trockeaci;  Braiides,  gaus  besotiders  dag  Secale  comatam 
(Mutterkornbľanii,  lírgotUmus),  ferner  Latbyrus  cicera  (H  attnte),  viel- 
leicbt  auch  der  Flíugenpilz.  Díe  MuttorlLornvergiftuug,  welcbe  ia 
frUheruit  Jahrliunderttíii  hiíufig  in  endemiflcber  Verbr^íituog  ursľhieii, 
mftuiŕostirte  eich  zouäcbat  dorcb  heftigo  EracbcínuDgon  Íd  den  Ocfllbis- 
Derven  (Anieiaeiikriechen,  heťlige  Scbmerzen  oder  AnfiBthrgie)  und  ia 
eDergiächen  Krämpfeíi,  be^onders  der  ExtremitätenmuskelD.  Aaf  díe 
aDfúiiglicbe  Blássu  der  Haut  ťolgte  m  duu  uacbsten  Tagen  eine  livide 
Färbiitig  mit  zuDtbtneuder  AbkUhlung,  hieraiif  eioe  sicb  steigertiile 
Rdtbuug,  wclubo  oft  als  das  Zeichea  eines  einfachen  Krythenu  odec 
eines  Kryaipels  angcBehnn  wurde,  weil  sicb  Bläacben ,  Pliljktiíoen.  w- 
bubt-D  halteu ;  aber  lueiflt  zeigtu  »ieb  die  Nckrose,  an  dea  Spitzcu  der 
Zeben  und  Fiugpr  begiiincnd.  Dioae  Heibenfolge  der  KrAcheianDgftn 
bat  ächou  ueit  derii  vurigun  Jabľbundert  dcii  Gedauken  wacbgt!rD&«, 
dasa  daH  Miittcrkurn  direkt  auť  dÍB  Muskulatur  der  Gefitase  einwirkt 
und  oine  krainpfhnflo  Koctraktiou  mit  ihrer  unmittelbaren  Folgu,  der 
HerabacUuDg  der  BluUululir  zu  den  Ncrveo,  Munkcln  und  den  Hauc- 
decken  der  Extremitäten,  vf-ranlasHt.  Die  Experimente ,  welche  »o 
Thieren  mit  dom  Ľrguiiii  iu  altor,  wie  in  neuer  Zcit  ungcstellt  wurdeu, 
(Lurínsor,  Dietz,  Wrigbt,  Hulmea,  Vogt,  Wernicb,  Zwoifel)  babes 
diesenSau  nocb  nicbt  zu  einem  bewieaeDen  gemacbt,  die  llessuogon  des 
artcriollcQ  Bliitdruck»  in  den  Hatiptatämmen  aogar  eber  eine  Ve^miod^ 
rung,  alft  die  erwartete  Steigcrving  orgeben.  Es  bleibt  daher  oocb 
die  andere  Môglichkcit,  dass  datt  wirk&amo  Ägeus  des  Mutterkome  do 
Nerveiigift  Í8t,  welcheH  gern  aucb  die  vasomotorischen  Nerveo  und  da- 
diircb  den  Geŕässapparat  iu  Mítleidenscbaťt  versetzt.  Daas  die  erateo 
KmcIiciuuQgeu  in  Anlatten  aiíťtreteii,  ?priebt  gewiss  zu  Gunaten  die«ef 
letzteren  Anťťatisung.  Eine  Entscbeidimg  ist  bis  jetzt  nicbt  zu  u 
um  80  weniger,  da  beutigcu  Tagea  die  Gelegenbcit,  den  Erg-:  ■ 
zu  beobaĽhten,  aich  nur  aehr  selten^  nieíst  nur  bei  den  akuten  Furuŕc 
nacb  Ubermiiasiger  VerabreiĽbuag  des  Mutterkorna  zu  goburtshiinichcs 
Zwecken  darbietet,  während  gerade  díe  chroniachen  VergiftoDgen  dií 
obeu  betiprocheueu  auffälligen  Erscbeiuuiigen  berbeiftibrten. 

Eu  i»t  ťerner  dureli  Reimer  in  ueiierer  Zeit  bekannt  geword 
daas  aueb  díe  sturkereu  Chloraldoseu,  bei  Geistcskranken  angew 
uber  Nacbt  während  einett  dtirch  die  Medikation  erzielten  langof 
Schtafeg  ricbtígen  Dckubitus  erzeugen  kQnnen.  Díese  akotc  Form  des 
Braudes  tiat  uamentUcb  aueb  bei  aonat  gut  genährten,  aogar  robastea 
Individneu  aii  der  Haut  dea  Kreuzbcina,  der  inneren  Katfcbel,  de* 
Kniea  uud  des  ĽUeubwgeiiB,  der  Fingerspitzen.  der  eiuen  Schliife,  alw 
an  gipťelnden  Kfjrpertbeilen,  auf  und  war  wohl  von  den  durcb  daí 
ChloraL  bcwirktcn  iSUirungen  der  Aktiuu  des  Herzens  oder  der  Kapii 
lareirkulation  abhängig  zu  macben ,  ňcbon  aua  dem  Grunde,  weii  ín 
p.inzelnen  tbdtlich  verlaufonden  Fällon  hämorrhagiscbe  Spúta,  Pleurt- 
erguaa  und  aogar  pueumoniaclie  Hcrde  mit  Zeríall  der  Subatanz  gleich- 
zoitig  mit  dem  Dekubitutt  aiiťgctreten  waren.  Austterdem  aíad  ja  dif 
ErscheinuagcQ  der  Getassparalyse  als  Cbloralwirkung  durcb  die  Krankcn- 
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beobauhtung  von  ScliUle  uml  durch  die  Thierexperiinente  von  Labb^, 
Demarquay  u.   A.   Inikaiuit  ^ewordeu. 

^cnlieselich  dUľŕcu  wir  unch  dic  Nekroaen ,  wolcLe  in  den  G  v- 
■cbwUlsten,  nauientlich  in  dua  .  boaartigeu ,  aber  aucli  in  gatartígen, 
wie  R.  B.  in  Uteni8fi!n-om(;n  Bpontan  zu  Stande  kominen,  nicht  unprwähnt 
Usften.  Bald  sind  ľs  bíor  Vcränderungen,  welchu  AbscUDÍttt-n  der 
(iosĽhwUJBttí  diw  gloícbt*  Ausiteben  und  Kolorit  verleilieu.  wie  cä  den 
blussen  Inťurktou  der  ínnercn  Organe  zukummt,  bald  Ucgcu  bäruor- 
rhagischu  Infiltratiuncn,  blatige  ^erklUftungen  der  blutgfífíiHHreichen 
Gest'hwtilrttflubstanz  vor,  sogar  oine  Bildung  von  Iliihlen ,  in  welche 
KÍumpi.-u  urwťicbleu  Ge»cÍiwul8lg«webea  hínetubiingen,  wiiJiri'nd  jene 
derbcron  Formen  der  (íeachwulstnekroae  oťt  einen  Uebergang  za  ťet- 
tigon  DogcDcraliouon  darbivluu.  Obwolil  wir  in  voluuioííscnGfScbwUlsten 
schon  durch  dio  grobero  Untersncbung  einea  Dntergang  grJísserer  G«- 
tíiase  nacbweisen  konnon,  obwobl  feruer  ín  bdttartigen  GescbwUUtt^n 
Vtíretigerunj^fen  und  Obliterationen  der  kleineren  Gefôsne,  nanitMitlicb 
aucb  der  Arterien,  sni  es  durcb  GcHcbwulstmasse,  aci  es  durch  junge», 
der  Intima  aufgulagertea  Bindegewebo  uťi  genug  mikroskopificb  kon- 
statirt  Bind,  so  ist  doch  der  sicnero  Beweis  daŕUr,  dass  auch  die  Oe- 
scbwiilstnckrosc  in  der  Regel  vnn  eiiier  ObHteratiou  der  Íui  Tumor 
vorb&niivnen  Arterlen  auagebt,  nocb  nicbt  beigohraeht  wordeu.  und 
bleíbt  dalier  cíner  woitercti  ľrUfung  zu  tintcrzicbcn. 

Habeo  wir  es  durch  die  gegebenen  Spocialiíiirnngen  aucb  nicht 
erlaiigt,  eine  scbarfe  Antwon  auť  die  frUher  aufgeworťene  Frage,  ob 
die  Nekľoso  von  deu  Gewebcn  uder  von  d^n  GefítMen  ausgebl,  in  allea 
Fällen  ŕormuliren  zu  kSnneu,  ao  lebren  sio  un^  doch  jedenŕalU,  daaa 
die  Entfttehungsurt  iu  violcu  Fáltcu  einc  komplicirtc  iitt,  dass  úft  mohrere 
ungiinatige  Bedingungen  KnHamm<í[i  konimcn  milMen,  um  den  Oewebs- 
tod  KU  erzcugen.  Da»H  zur  KutzUjidung  der  Brand  biuzutritt,  iat  ja 
eine  beutigeo  Tages  allgeineiu  verbreítete  Anschuuuug,  wäbrend 
dic  Alten,  beeonders  Galon  lebrten,  dass  jede  Gangr&ii  eine  exee- 
direodc  EntzUnduug  sci.  Gcradc  boÍ  <lcii  Knlzundungon,  welcbc  zum 
Brande  tendiren,  lehrt  aber  dic  Boobachtung  am  Lebenden ,  wie  die 
Krscboinungou  wiibrend  de»  Kampťes  um  Lebcu  und  Tod  schwaukeu. 
Thorapoutiiicbc  Kingri6e  unzweckmiiasiger  Arl ,  eine  Änwendung  vou 
írritantien,  mecbaniftche  Einwirkunpen,  Ueibeu  und  Zerren,  Temperatur- 
einflUsAtí,  wie  z.  B,  der  rasche  Uebergang  von  der  Kälte  zur  WSrme 
bei  dcn  Erfrierungun,  vullendcn  biiu6g  dio  Mortifikation;  cft  wďre 
natUrIicb  unrichlig,  iu  dioscn  Eingrifťen  die  einzigo  Ursache  der  (iangrit- 
oeacenz  zu  sucheu.  Ebcn»o  läfist  8Ícb  auch  bei  der  spontanen  GongrKn 
in  viidcn  Fällen  eine  Mebrbeit  von  nniächlicben  Momenten  uachweiaen. 
Lurrey  bat  wohl  mit  einer  gewi««en  Berechtigung  bei  alton  Ij<7Uten 
dcn  ruscbon  Teuiporaturwechnet  nebcn  der  Verengorung  und  Erstar- 
ning  ibrer  GefUiifle  al«  die  V^oranla^Hung  der  senilen  (íangrän  bezpiclinet. 
Aucb  in  doQ  FiLlIcD  ,  wo  das  Haitptmoment  in  cincr  VerMopťuog  der 
Haupt«cblagader  ninei*  Gliedea  zu  ttncben  íat,  beginnt  die  Nekrose 
nicbt  imuier  nn  don  gipťclnden  Kdrpertbcilcn,  den  líussersten  Zeben- 
spitzeu,  Muudeni  auch  au  andcren  t  unkten,  ein  Beweía  daAlr,  dasíi 
nocb  anderu  Einwirkuogcn.  Iíeibungen,  Temperntureinflll9«c.  wolche 
bald  dieso,  bald  jene  SteUe  in  bovorzugtor  Weiflc  trcffou,  mit  im  l^nielo 
aind,     Dio  imgUnatig  mit  Blut  Ter«orgten,  die  in  heftiger  EntxtlDatuig 
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begríďeneu,  die  von  niächtigen  KrebRzellentagern  durchsctzten  Cicwet 
theile  befindeu  sicli  gletcbsam  in  cineín  labilcn  Gleicltgewirht,  welol 
aisdann  durch  einen  äuuteren  Aastoss  so  leicbt  verlvreu  gebt. 

Kvident  trat   díeBfN  gemischte  Vľrhilhuiss  aucb    ío  den  Experitarat 
7.U  Táge.     Bfi  Jer  EHnt.TUD|,*,  wie  bťi  der  V^rbiTlhanjí,  ('i^abeo  sirh.  íud( 
halb  der  niinimak-u  Wirkuugsgrade  sebr  schwankeníic  KesuHÄÍ*.  halil  Oi>k 
bsld    KntxUndung,    bald    Nftkrose;  &ftbf)t    die   Individualitai    des   cinwl 
Thieres ,  der  allgemeiue  Ernttbruogatustand   erwit*  sích  Pinflussrotch. 
dcutlichston  sprachŕu  híerfííľ  die  Ex|>erimŕDte,  welche  mr  Erwngung 
Knochŕ-nnť'krose  angestallt  wunlen.    Die  Riode  der  RttbroakaoubeD  beziebt  il 
arteriellen  Gefiisse  voa  zweí  Seiteu,  von  dem  bfdťckcmdon  IVriost    und  xi 
dcm  Kuoclieniuark,  leuicrt-s  wird  wioderum  zum  allergrCssten  Tbeilc  dai 
die  Arteriap    nutritiae  iiiít  OeRtstwn  vcniehpii.     Es   licra   6Ích   erwarwo 
patbologitšcbv  Lteobaťbluugeo  am  Men^chtín  scbieaen  dafSľ  7.n  í<prech>-n,  d 
Nekrosp  des  Knocbons  entsliindc .  wonu    d&(>  Periost  vom  Knochfn  ahjjelí 
oder  wenn  das  KtKK'hrnmark  t-ľgifbig  xprstíirt   und   in  btiden  FuHcn  die 
die    kompakte     Knot--benrínde    iibercretenden     Arteríen»tUuimchi<n     zei 
wuťden.     Schou  dk-  Experiuioiitatorea  des  vori^íon  Jahrbunderts,  Troja 
sonderg,  \vus(tteii,  dass  íi*:-iile  Eingnffe  nicbt  genilfíen.    Hebt   man   da«  Pptit 
eines  langen  Knochens  von  demseíben,  selbst  in  grosser  Aoadebiiting  ab,  ol; 
dasselbe  zu  zerfeUt'u  uud  obui-  svínen  ýíusammeubang  mii  deii  umliegeni! 
Weiehtheilŕn,  von  wclcben  ihm  die  BUttgôfósse  geliefflrt  wflrdftn,   za  zerstOi 
80  beiU  dasgelbe  wjedemm  an  den  Knochen  an.    Die  Folge  dicses  einlÍBcIi 
Eiugri^  isl  htkľbsieuH  cíue  guriuge  Pvrioätitis  mit  Knocbenneabikiung-  Ebe 
hat  man  das  Knochpnmark  von  Bobrlíjehern  oder  anch  von  den  Amputatic 
tittcben  aus  durch  atumpfe  Instramenle  lertriimmert.     Bei  ricbtigrm  Wi 
verlauf  eatstand  eiae  EutzUuduu^.  welcbt-  die  Markhohle  mit   <íranulatic 
gen-eba,    odňr    vielmehr    niit   neucm  Markgewebe    fĎlIte.    die     Knoeheniii 
kooate  in  den  inneren  Scbichten  porQaer  werden,  aber  Nekro;^'  trat  ntcbt 
Man   erzielte  sic  nur,    wenu  uiau   nach  AblOsun^   des   IVriosts    nacb   eic 
FrpmdkRrper,  einen  Leinwandstreiťen,  ein  rauhes  MetAllst-ílck  ninsiľhob 
diese  Wfise  erzeugte  man  gewDhnlÍĽh  eine  obortläcb liché,  aogen.  perijíheria 
Nekrose.    Zur  Er/eutíuují  uiner  ceutraleu  Nekrose  erwies  es  sicb  erforderlij 
díc  ausgeritunitp   Markliííble  mit   einem  StUck  Zeiig  oder  Band   za   ffilk 
iielbtit  Aetzmittel,  wie  CbloľzinbLílaang  mussten  scboc  in  btiVrkercr  Dosis 
da^  KDochomuark  angewaudt  werdeu,  um  uiebt  nor  Osteomyelitia ,   aondi 
auch  Nekrose  zu  bewirken.     Iíierrúr  geniigte  e«  nicht,  einen  Metalldrabt! 
deni  Knocbenmark  Uegen  zu  lassen.     iSclbst  das  Einbohren    oincs  gluhenŕ 
Metalldraht^  battc  nocb  keine  uckrotisirende  Wírkang,  die  Hit2«  dess4:-lbeii 
/.u  ruseb  verlureu.     F.  Buscb   konáte  dagegeu,   iudeni  er  den  eiugele^ 
Meialldraht  durch  die  elektiischo  líattoric  eine  Zeit  lang  erhitate,  Nekro&en 
BfibreuknochenR,  bald  centrai<>.  háld  totale,  bald  perfurírende,  zuStande  brin^ 

Nachdem  ferner  die  ErkenntnUs  ge^vounen  war,  dass  durch  embolís 
Vorstopťung  vonllauptartorieiiiii  manchon  weJchenOrganenNekrosen  enljitehepr 
ergah  aich  ganz  natUrliiTh  die  Frage,  r>b  nii^bl  die  Art.  natriLía  Vfonij^ttfu 
zu  don  axiiUeu  Tbeilen  des  KnoĽhens  ein  >íleiťhes  Verbiiltnisf  jLCÍgen  wiii 
Harimann's  Versuobe  an  Kanincbcu,  in  welchen  das  Forannen  nntríiiuiu 
Kiiochens  durch  eine  Xadel  verbt-Dpťt  und  so  die  Arterio  ToUstUndig  kntnprii: 
wurdo,  hatU-n  EutaiiuduDg  uud  bisweilen  auch  Nekroso  zuľ  KMlg*:;  ab^i 
Nekrnsen  waren  cntweder  periphťľische .  alsn  durch  die  konFiekativä 
Periostitia  bedingte,  oder  centrále  von  ganz  geringem  Ľmfang,  nnd 
war  wabrsťheinliťh  eiue  Oateomyelitls  die  uniniitelbare,  die  Nekroiiť 
raittelbare  Folge  des  opcrativon  Riugriffs,.  ÄIs  W.  K  och  die  oinfache  Ligi 
der  Art.  nutritia  an  Hunden  nnier  antiseptiscben  Kautelen  ansfUbn*>, 
zicltt'  er  keine  Nekrose,  keine  biLmorrbagische  lafarktbildung  íni  Kat 
mark.     Die   kollaterale  lilutcirkulution   btollt   sioh   offenbar  von  Seileii 
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(i*sfHaň,  welchp  das  Periost  dem  Kno«hen  zahlreicb  UUermitt«lt ,  untcr  nor- 
jálnVerhitUniäSĹ'n  mtt  Lťichtifjkeil  her.  Solbítt  flínt-  Inji-ktion  ^'rol>k<'lriiÍger 
Vftľbttoffe  w'ic  l'Iirumgelb,  Íii  Salzvrasser  siupeDdirt,  batU>  kfiiu>  EraUlinings- 
etômng  zar  Folge,  ŕrst  aK  miiglichst  ((iit  (anch  niit  Karbolsílurp)  gerei- 
nigtfls  Qat-cksilbor  von  dur  Art.  nuti'itia  aus  in  daí«  Inncre  dt^s  Knochens 
eiofr^trieb^n  wardc,  kam  ts  zti  einer  Totalnťkro!>e  des  Mnlleoleneodes  dor 
Tibia  mit  Vorjaiichunj;  d**  SjjruTiggelonks.  Aneh  die  sťU^ío  durch  Volk- 
tniinn  mitgetWilte  BeobacIitiiriK  von  mnltiplen  hilmorrba(;i$i:ben  Herden  ntikro- 
tiscbon  Kai'akU'rs  im  Knucbcninark  der  Unttjrscbeukel-  und  Fuä'sknoĽhen 
diirfen  wiľ  wohl,  da  sie  infnl^e  oínor  diphtbŕritiscbrn  Endokanittis  initralis 
xu  Rtandŕ  kanum ,  auf  Oninil  nrtiterťr  hcuti^tín  Erfabningfn  dabin  denten, 
áoäii  siu  durcb  ťice  Vt^rstupŕuiig  dťr  klĽÍntn  Artertťu,  víellcicbt  dor  Kaptllarea, 
Diit  viti^tn  U-sonders  geartct<*n,  wabrscheinHch  mikrokokkischoD  MaUríal  ber- 
Torgenifpn  wan-n. 

In  glfiiľboť  Wľiät-  bp!)tmi|iftt^-n  die  ExperiraenU-,  in  weiubcn  8ubstanzcn 
an»  der  Klasso  der  Irritantien  nnd  Kanstíka  nn^owandt  mii-den  ,  dass  der 
Elfi'kl  wcrbí>(>lnd,  da>Ls  namentlirb  al>«r  aiicb  dt-r  EndefTťkt  starker  DoHen, 
die  Nekrose.  von  mebreren  Momenten  abbängig  ist  und  somit  ťinem  kampli- 
cirtcu  Vorf^ang  euta^jtrin^t.  Durch  die  arterii-llť  Gťfíiasbabn  cioor  £xlrunii> 
Iftt,  dt!*í  Kailínchenobrs  n.  s.  w.,  konnten  indiffert^nte  $tibstanK<>n,  Salzlfí.saingän 
in  geringer  SUlrke  bindarch  getriehen  werden,  ohne  dass  nach  der  Hertítellung 
des  Bluútroincä  sich  ctwas  Andi-rtís.  als  cia  leicbU-s  Oedt-iu  «iustelH«.  Cru- 
vflilhiprs,  MagendÍ4''s,  (tasparďíi  Expcritnŕnťe  lohrten  abor  scbon,  dass 
frerndartíges  Materiál,  Pliissigkeiten  mit  suspendirtRn  Partikelti.  Tint«,  Queck- 
silber  u.  s.  w.,  durcb  die  Arterien  getrieben,  Gangrlin  bi-wirkeu  kSonen  ;  nooh 
sicherw  wirlrtľ  dífi  Einsjirití.iing  von  Snl>stan7.im ,  wplcbŕ  difl  ehfimispbŕ  Zu- 
sammpnxi^zung  der  Gpr!l.s!swandung  and  der  Oewebe,  namenilich  die  EiweisH- 
kdrjier  verilndt-ru .  Alkohol  (Cruvcilhiur).  Aethcr  und  Obloroform  ÍCoxe, 
Plour>M)!ii,  K  nssinit  ul),  ťernpr  Bleiŕsslg,  Tabakäiniitiir.  puiride  FlUsjtig- 
keiten  (tiaspard,  Panám,  Cobn,  Fettzl  erceugte  Oangrän.  Entweder  die 
erfolgtcn  Cti-ritioangon ,  oder  die  Nckroát-  dt-r  GewebseUmiente,  uuiiK-ntlich 
der  sebr  emptindlii-lii-n  Mu>^kťln,  gabcii  ľin  dauerndes  Hindcrniss  ÍQr  drn 
Sfiftetrecbsel  in  den  Geiveben.  Schon  Magendic  utíd  Gaspurd  haben 
•ine  Uriiiŕiuspritítuiig  iii  die  Arterien  wiť  in  das  subkutan*;  Gewebe  als  un- 
wirksam  erkannt,  voraiisgľHotzl ,  dawi  der  Urin  frisch  und  normál  war. 
Dagegen  haben  Menzcl.  Mun^n  u.  A.  gexeigt,  daas  alkaliKcbcr  Uňn,  ebeuso 
wie  eine  AmmottiaklOsung,  subkutan  iniieirt,  gerade  wie  eine  richtige  Uťin- 
infiliratinn  beim  Menschnn  Bicbor  zur  Nekmse  fUhrt.  Samuel  und  Oohn- 
b  c  im  haben  beí  Gelegenheit  ibrer  Enlxlíndung^experímt-nte  die  T}edÍugungi.-n 
dor  (tangriln  nach  ílusserer  Anwendung  de!»  CrotonOU,  der  Dttzenden  Metali- 
fftlze,  der  Alkalien  and  ■itarkeii  Síluren  feslzusit'llťn  vcitiucbt,  nameiitlicb 
lut  Ersieror  gezeigt,  daas  der  Effekt  derBelben  nicbt  Ent^Qndung,  sondern  Ne- 
Icrose  ist.  wenn  entweder  die  Dosia  sehr  Rtark  genomm**n  war,  oder  wcuu  gleích- 
xeitig  die  Blutzufuhr  zuiti  Kanincbenohr  mitťcls  der  Unterbindung  ein<T  Artoríe, 
z,  II.  der  Karotis  beschrilnkt,  oder  endlicb  wonn  die  Temperatur  der  am- 
gebenden  Lnft  sehr  niedrig  gewUblt  wurde.  Ancb  Mittel  von  scbwflcberfir 
cbemiscber  Wiľkiiog,  z.  B.  Karbolsilnre,  ŕrzengten  an  der  unverlet/.ten  Uus- 
*eren  IJaul  dcn  Hr  and ,  wenr  sie  entweder  in  koncentrirter  Form  minutŕn- 
liing  mit  ihr  in  Berbhrung  blícbea  (Viennoiti)  oder  wenn  aie,  wie  aucb  beiiu 
Menitcben  von  Ollier  bvobacbt«t  wurde,  iu  Wuudcn  eindringeu  konnten.  [He 
Einwirkiing  von  he«timmt4>n  niedrigen,  vie  boben  Temperaluren  fUbrte  Kar 
Nekni«e,  um  so  íiiľhcrer.  weun  die  aľtcriello  GenUtsbahn  vortibergehend  oder 
dauemd  vcrlegl  war  fSamuel,  Cobnheim).  Aber  aucb  hier  íst  nach 
Samttel  der  Brand  z.  B.  bei  T«mpoľatnren,  wclche  Uber  tiS'  C.  oícht  binaua- 
gehen,  oder  anch  nairh  kUnstlichen  Erfrierangen  mittels  dps  Aetherspray  iiicbt 
die  onmittelbare  Folge,  vielinebr  gebl  ein  Štádium  der  Entr.andaDg.  ein  Hin- 
und  Uerscbvranken  der  BtutstrJJmung  vorber. 
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Die  feineren  Verändei*nnf;ea  mnerlialb  d(-r  Blatbahn ,  ffiu  au  du  Or- 
wobselemtntea  siad  bui  aU'  diesen  UultTsuchungen  oicbt  veH'olgt  woi<Un. 
vorluufig  crsclioineu  daticr  die  Bt>}iau[jtmigcn,  dass  eíue  Alt«ratÍOD  der  ik- 
fósswandun^  (Cohnhein)  oder  andcircrseitit ,  daits  die  Aufbeban^  defe  Saft- 
atromes  in  dem  Gowebe  aasserhalb  der  Gefílasbabn  (SaiouelJ  die  wesootUcfae 
VeranlassUQf;  der  Nokrose  geweseD  soi,  als  anbewiesene  Theseo. 

Maucbe  der  bisber  gedchildcrteu  Formeu  der  ^'ekrose  íisd  aocK 
mit  einer  Stärung  der  nervCaen  Funktiontin  in  den  innigäteD 
Zusammenbang  gebracht  wordeii.  Der  Versucb,  einer  aotchen  Sttíruiig 
eine  urtitíchliche  Beziebung  beiztimeKson,  wurdo  beflonders  auť  gewiue 
gul  boobachteto  FäUe  von  Nervenkrankheíton,  aowie.  femer  aut*  die  Er- 
gebnisBe  von  Expurimeoten,  in  wek-ben  grUssere  Ner^enstamom  durch- 
schnitten  worden  waren,  basirt,  iind  in  neuerer  Zeit  wurden  dann  die 
so  gtiWDmieneu  Tbatsacbcu  durch  Sumuel  tUr  die  Lebre  von  dui 
tropnittcbeii  Nerven  verwerihet.  Den  beKliglichen  Bťobaclitungen  komnit 
dtíitwegtín  einu  betMinderu  Budeutung  zu,  weil,  wonn  virklich  die  Ivc-un' 
paralyse  die  unmittelbare  VoranlaH«ung  der  Gangriin  abgii-bt,  auch 
tUr  audore  Fonnen  der  Mťkro»e,  namontlicfa  ítlr  die  spontane  G&ngriiQ 
der  eigentliche  Angrifíkpuiikt  dee  schtidtichen  Agena  ím  NerveoBvitem 
gesucbt  werdeu  darf,  besonders  fUr  den  Mutterkornbrand,  die  ^pbfite, 
qÍb  Htiiitle  Gaugrun. 

Die  Beobachtimg  ist  gowiss  schon  Afthr  nit,  daaa  aich,  wie  beini 
Typhus,  80  auuh  bci  »chwercn  Krkrauknugen  des  centralen  NerveQ- 
syittems,  bei  der  Hemiplegie  und  Paraplegicj  an  den  dem  Dmck  autgv- 
setzten  Slellen  so  teicbt  eiu  Brand  einatelh,  welcber  nicbt  selteu  zuťoTuif- 
8eiuc8  rascbĽQ  UmHicbgreíťena  dai^Lebeudeu  ludivídnuumbedrobt,  nanieDt 
lieh  tritt  die8or  Dekubitna  Im  Geťolge  von  ôchweron  Rílckenniarkôver- 
letzungen  mit  volUtiindíger  i'araplcgic  und  Paraniisthesie  der  uuteren 
Korperhälfte  alx  ge^rliche  Romplikation  schon  frUhzeítig  auf  (R. 
Brigbt).  In  oinzclnen  Fiíllen  erschciiien  echon  am  zweiten  oder  dritteo 
Táge  nach  der  Kntstehung  der  Fraktúr  oder  Luxation  dor  BruBtwirbel 
(Brigbt,  Wood,  Jeffreys,  BUchner),  meisiens  cMt  am  vierten  oder 
filnťtcu  Táge  (Gurlt)  die  tirstcu  Zťichen  des  Uukubitua,  und  zwar  gaui 
gowähnlich  am  GeBägs  oder  auf  den  Trochantoren,  aelten  an  den  hervor- 
rageudcn  StcUou  der  Beino.  Etn  so  rasches  ICrscbeinen  dea  Druckbrandri 
bei  Individuen  oft  Jugendliehen  Alters  musste  besonders  auŕtallfn 
(akuter  Dekubitus  SamuelJ  und  d«n  Getlanken  erweekeu,  daaä  der- 
selbe  mit  der  gleichzeitig  an  der  unteren  KorperbSifte  vorhandeneo 
Bcwegungs-  uiid  KcupändungaliiLimung  in  iunigeii  Zusammenbang  m 
bringen  eei.  In  den  interesisaDten  Fällen  von  Verletzungen  de»  RUcken- 
marícs,  welcbe  auť  eine  äeitcnhíiifte  beschränkt  waren  (Viguŕs, 
Juffroy  und  Halmun,  W.  MuUer)  brach  der  Druckbnmd  ebenŕallí 
ňrUbzeitig,  wenn  auch  einigc  Táge  später  (11,— 30.  Tag)  aus  und  zwar 
an  der  lliiitĽrtjacke  der  der  Verletzwug  entgugengesetzteu  Kiirpenjeile. 
d.  h.  an  derjenigen ,  an  welcber,  gemäss  dem  von  Bro  wn-Séquartl 
geťflhrten  expcrimentdlon  Nacbwcia  infolgc  der  einseiligen  RUĽken- 
marksverletzung  Anäntbesie  eingetreten  war.  Schussverletxungen  def 
Gehirng  haben,  allerdiugs  nm*  iu  scllcĽcn  Fallen,  zur  ťŕUhxeitigeo 
Nekrosu  durcb  Aufliegen  gefClhrt,  und  daa  Gleiche  ist  aucb  von  dvr 
nicht  traumatiecben  akuten  Myelitia  schon  ofters  bericbtet  wordvc. 
Mau    beubacktet    nicht  selten.  dass  aich  ein  Druckbiaud  im  weitertD 
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Fortschreilen  chronischer  RtickenmarkeleídeD  rapid  entwíckelt,  wte 
Cbarcot  fliigiebt,  haupUächlich  zur  Zeít  der  Kxacerbationcn  der  Krank- 
heit,  oder  wenn  Abscosse  oder  Tamoren,  bi«  dahin  sobitsichend  vorlaufend, 
plotzlicb  dic  Kilckenmarkäubstauz  erfasacD  und  ciiie  Myelitis  oder  Mjolo- 
meuingitís  ganz  akuter  Art  bewirken.  Nach  VprlelKungfln  der  Norven- 
«tamme  der  ExtremitAton  dos  MeuscbcD  sind  Affoktionen ,  welchc  ats 
unmittelbartí  oder  direkte  Nekroao  bezeichnet  wenlon  dUrfen,  bia  jetzt 
nicht  beobacbtet  worden,  dagegen  nach  einerBlaíen-  und  Ekzemenbíldung 
in,  einer  ^a^zl■n  Reihe  von  Fätlcu  Dlceratiouen  der  Haut,  wd^be  bei 
längerem  Beatehtm  ziiweilen  in  die  Tiefô  drangeo  nnd  den  Knocben 
oogrifTeo,  8otb»t  in  Nekrofto  vorsotzten.  Man  hat  aucb  dicse  cntzUnd- 
Ucfaen  Affektionon  ala  dem  Brande  nahcstehend  ang<iBprochen,  man  hat 
WUDentlich  die  GesehwUre  aU  DekubitalgeschwUre  p^erínger  Intonsität 
ftDgeMheu,  um  so  mebr,  da  die  epithelialcn  Theile  der  kuaseren  Uaut  eine 
gewiiifte  Hinfitlli'í^keit  darboten,  die  Epidermi*  8Ích  von  Zeit  zn  Zeit  in 
^OSAOD  Lappen  abhob,  díe  Nägel  rauh,  ľisaig  tiud  miHK^estaltet,  Hogar 
miAHt'tirbig  wtirdon  oder  sich  spontan  ablttfiten  und  die  Haare  aunfíelen. 
Mau  hat  cndHch  aucb  aiialog*}  Erytheme  und  Blädchcnausscblägc  im 
Geáicbt  auf  aniUtbctiflcb  gewordenen  Theilen  der  Gesiehlsliaut ,  ganz 
besondert  aber  die  rioriibaulverschwärung,  welche  nach  der  traumAtiBchen 
oder  durch  intrakranielle  Prozesae  bedingten  Lähmung  des  Trigeniínua 
eintritt,  raít  jenen  Brandformen,  wolcbe  schweren  RUckenroarkeleidcn 
folgúQ,  in  Parallole  ku  Hetzen  versucht.  Aus  allen  dieseu  Bcobachtungea 
hat  man  dann  die  I^ehre  gezogen,  dans  jene  Ernahrungusti^rungen,  welche 
in  letztor  Instanz  zuín  pnrttcllcn  Gewobstode  fObrco,  ín  ciner  Štôrung  der 
trophiticheu  Nerven  hegríindet  seien.  Obwohl  Cbarcot  aicb  dieaer  von 
Saninel  energiách  vorfochtenen  Deutung  Jener  Beobachtungen  ange- 
noDiincn  hat  und  Samuel'R  Lehre  von  der  selbstständigen  Existenz 
trophiacher  Nervenbahnen  in  allen  K^rpertheilon  Aogar  ganz  beigetreten 
iflt ,  obwohl  sich  aucb  H.  F  i  9  c  ho  r  durch  die  Beobachtungen  dor- 
arCiger  Veriinderungen  an  filiedmait^en,  deren  Nervenstämine  verletzt 
wareu,  zur  Anerkenuung  cincs  trophiacben  NerveDSjstems  bewogen  fand, 
flo  ist  doch  bei  der  Meíirzabl  der  Puthologen  die  alte  AuffaiiBnng,  ďass 
jene  Phäuomene  nur  indirekt  Ton  der  Nervenstärung  abbiingig  sind,  nicht 
firschtUlert  worden.  Allfleitig  wird  zug<*gebcn,  dasa  nacli  der  Nervcn- 
IShmung  noch  íinsserc  Schädlichkeiteu  aU  causae  proximae  s.  eflicientca 
in  Wirkíainkeit  treten,  bei  den  Affektionon  des  centralen  Nerven- 
ayatcmft  vor  allcm  der  Druck,  iudom  dic  grosurtige  LShmung  und  das 
gleicfazeitige  Unverraiigen ,  eine  Dmckwirkung  wabrzunehmen ,  den 
T'atienten  vpranlasst,  in  einer  und  dereelben  Laee  lange  zu  verharren, 
bei  deu  Vcrletzungen  der  Nerveuatämme  eotweder  ebenfalU  der  Druck 
oder  die  Ueibungen.  namentlich  aber  TemperatureinilUsfio  oder  grQb«r« 
Traumou.  Da9  rattcho  Auftretcn,  »owie  das  schnellc  Forluchroilen  des 
Drnckbrandu  hei  bia  dahin  lebenskriíftigen  Individnen  8chÍenpn  wohl 
Aof  eine  durch  das  Nerventrauma  bedingte  IlinťSlIigkeit  der  Gowcbe 
hinzuweiaeu.  Indess  Í8t  ín  mehrercn  Fäilen  tbatsäcblicb  der  Beweii 
gellefert  worden,  das*  nich  darch  zweokmiindige  Lagerung  der  begin- 
nende  Dckubitus  aufhalteu  lä&Ht;  ausserdcm  hiittc  tunn  erwarten  dOrfoD, 
da«)i  die  Nekrose,  wenn  sía  nur  durch  die  Stíírung  trophiacher  Nerven 
bediugt  wlire.  nícbt  ausnahinslos  auT  die  horvorragendco  Theile  des 
Kiirpera  (Kreuzbcin,  Hinterbacken,  Ferae,  Schulterblattwinkel,  Dom- 
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forteätBO,  Koie,  deo  inneren  Kondylos  des  Oberurms,  dfta  Skrotnm 
erigirten  Penis)  beschriinkt  geblinben  wäre. 

Bis  jotzt.  dftrť  man  behanpten,  läsat  sích  das  bäafi(;e  ttnd  frílB^ 
zeitige  Atiftroten  dos  Dukubitug  bní  Atťektionen  des  Kuckcnmarks  uiid_ 
der  peripheriechen  Nervenstämme  dnreh   die  absolute  ImmobilitUt  dl 
unteren  Korperbälfte,  durcb  dic  andBuerndo  Btiwafaruog  cincr  luid  d( 
selben  Lage  wie  bei  keiner  anderen  Krankheit,  so  nne  diirch  die  g]eí 
zťitigeu  Veräuderungou   dor  In&crvatioo   des  Cirkulationaapparats, 
wohi  in  der  H<^rztliÄtigkpit,  wíc  in  den  Leistungen  dt^r  peripheris 
Gelii8«e  in  aiigreicbonder  Weiae   erklären  ,    ohne  die  Nothwendigkeit, 
das  Vorbandensein    besonderer   trophlacher  Nerven    anzuDehmca.     Dá 
GeBchwilre  itnd  EntzUndungen ,    welche    nach  Verletziingen    nnd   lo 
Btigen    KrkraokuDgeu    der    peripberiftchen    Ncrveastfimmo     auftret 
laasen  gewisH  eine  Jíhnliche  negrllndiing  in  dor  AnlLatbosie   uad  ia  dl 
vasomotoriscben  Stärungen  auťfíndeo. 

I>ie  ^ahllosen  Kxpenmente,  wolclie  dn  dvm  Ľ«n(Títleii.  wiŕ  ».ti  dťtn  (ľ 
pherischeii  Nervensystem  von  Thierea  aiigestellt  wurden,  haben  nícht 
entschíeden,  dans  únh  bei  deii  naťhfolgcudL-ii  iiutriliwit  Vrriiudi-riutfŕD  der  Ui 
webc  cíne  Aktion  tropbisulier  Nervoatk-sern  manífestiľt.  Stibr  h'áutig  hat  tnou . 
kilnstlich  gplithmton  GxtTemitiitf>n,  namentlirh  uach  RUckenmarksdnnbsrbu 
dungfín  Gntzundun^^ťu  und  UlĽ«ratioiiäu ,  IvUtertt  iuit  cíiDír  bt.-»obUercD  Nl 
gung  zum  Foľtschieiteii  auflrcten  sehŕn,  aber  Tast  ausnahmsliw  ait  den 
änsser<>n  Kínfliíssm  (l)nick,  Rfti\ning.  Vemnrrlnigunf;)  am  meisten  fXpAnii 
Parlien.  Die  UlcťrationPn  err^ÍĽhcn  beiui  Wfltťreu  FortSťbrviUjn  iíitiht  sel 
dea  Kuochen  und  vcranlassen  Nekrose  dessellieii.  Miin  but  dpii  tirantilatifit 
diŕser  Gcsf.hwtirp  hinweilcn  ^ine  auffallende  Iílliase  zagestrbiiebon.  Si.:hrS<l^ 
v.  d.  Kulk  kous'tatirttľ ,  dass  die  Rcaktioo  auf  eiup  Vt-rwuadung  au 
mitU-'ls  Doi-chscbneidung  des  N.  iscliiadicus  and  cruralib  paralytis^-b  geiuacht 
hintercn  Extrpniililt  ťinc  niangdhitfte  wai-,  wiihrend  fia«  ^leichzt-itigi'^  ui 
gluÍĽb  slarkt!  Yerwuudung  der  anderen  gesuudeii  Extri-inilJit  im  VfirUt 
von  drel  Woehen  [ebhafte  Entziinduag  er/eugte.  ŕ*chon  am  ersteu  Táge 
sĽhien  jenť"  Wunde  trockť'npr  aU  dips*>  und  secemirte  spilterhin  ŕinŕ  wc 
Matérie,  weíche  eine  Burke  bildete.  Joh.  MUller  b^úbac-btiíto  bťi  fôn* 
Kamnchen  nach  einer  Duícliscbneidung  des  X.  ischiadicus.  dass  das 
an  der  Fí-rse  des  [laralytisí^hcn  Bsines  aich  ^v^^ndging,  dass  hier  ein  l>el 
bitus  entäland.  Longfit  bal  di(>.si-lbe  Beobai?htung,  welt'ho  fígvntlich  scfal 
von  llalk-r  herstau>mte.  auch  bei  Iítinden  gemaohl ,  und  gleiĽbzeitig  eit 
Verlusl  der  Haare  nud  Nilír*-'!  eiiilreten  seben.  Freilicb  ist  auth  in 
vielen ,  gewiss  ia  den  meisten  Fôllen .  najnentlicU  bvi  llunden,  auf 
Durcbscbneidung  dea  Eíicbiadicus  und  des  Crurulis  gar  nii-bts  erfolgt  (I 
bľúart,  C'riiveillí  icr).  BľÍ  FrCschc-n  bat  inaii  iiaob  der  Dnrt-bschneidnug 
N.  igchiadieus  nichl.  selten  ^inf  Entziindnng  des  Keiner  mit  Ansgang  in  Xek> 
beubatUti?! ;  indess  ist  aufib  hit-r  gezťií;;!  worden.  dass  djcsei-  Effekt  Vf'rmiť 
werdeii  kann,  wenn  man  daPúr  ííor(<e  triigt.  dass  iiídit  unrt-ines  Wasäer  dt 
die  operative  Hautverletzung  in  den  fijrnphsack  eintritt  ( llrown-Sŕquarí 
Die  quero  DurchsrKnťidung  des  DorsalmarkÄ  nebst  ŕim-r  Zermaluiung  des  abf 
trennten  Stilokes  erj{ab  V  alt  n  t  in  eiuen  illmlicben  urossartijfen  Erfolfi-  a'Ai 
eine  (iangriln  mit  ľntrpscenz  beider  Fússe,  doch  wird  auch  dicsem  Ex]iertiuf 
dcrselbeiSinwand,  uätnIiťhdííreinesEintľitleK  von  septÍscbenSubatanxt-n  von 
(Iperationswundv  ber  und  einer  Senkung  derselbeii  innerbalb  der  LympUsIlrli 
entgegen  gebaltcn  werden  mtissen.  liei  Silugpthieren  hat  die  Durchschnetdni 
des  Ruc:kenmarkí,  natbdom  die  0[terat4on8 wunde  gebeilt  ist,  oicht  selten  die 
Fol|;e,  dass  Ulcerationt-ii  an  den  Fusseu  entfiteben  und  selbst  bei  der  sor 
fäitigsten  Reinliťhkcit  nioht  zu  vorniriden   sind  (ííoKx).     Da  sie  aber  et 
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Stťhen,  vrlihrrud  ďte  Motilitiit  dus  hÍDtťren  Kíjr[HrrthviU  rollsliladig  erloiichon  íst 
and  leLxti>r<*r  deingpniďss  in  einer  und  deľselbcn  Htcllnng,  Íd  ntťtiger  íle- 
rtthrang  mit  fanlťuden  Sul^anzcn,  bcsoiiders  mit  dem  Harn,  lUngere  Zcút  v^r- 
barrcii  luuss,  so  darf  wobl  anuli  diespm  txpĽriiuťntellen  Ergcbniss  dťr  t(lfiche 
Crspľung  witf  dem  Drackbraodo  nach  Nervenlílsinnen  zngľsprochen  wérden. 
Hi-nle  \ässt  díe  delcQbitalftn  ITIrerationen  exiH'rimentell  gulfihinttir  Kxtrcmt- 
UU«u  darauf  bwiuhťn.  dass  die  Tliieri!  wt-gťn  der  AnBsthfsie  nicbt  vi-ra4ilas»t 
wí'rden,  ibre  Stpllnng  lu  wechsoln :  das  andanernde  Knben  auf  dem  gelHbmten 
Qlied  wQrtf  du-  unmittťlbaľľ  V^ranlassang  des  Deknbitus.  Man  Itimn  mit 
Brovv-n-Séi|Unľd  n<)cb  biazufúgeti ,  dusii  aucb  das  Rchli-ifcu  der  gelttbnitfn 
Kórjwrlhfilfi  iihfr  deii  floden,  oebeu  dom  Dmck  also  die  It»?ibung,  als  wŕi(4»res 
geoťtisí  lics  Moment  lu  b^Tiickait'btigen  ist.  Der  expeňmi-ntellfl  líeweií 
bif-rnir  licgt  in  lulgendcm  ExperimenU-  U  r  c  wn-S'-q  uä  rďs.  Naebdera  au 
mebr«ren  MePľS4:bweÍiicben  und  Kaninehen  der  N,  iscbiadicus  znr  gleichen 
Zeit  durťbsfbniltcn  war,  brachlr  er  die  čine  Reibc  der  ITiiere  in  eincm  xtets 
rolt  Hen  iíffiilllfn  Kablen  unt^r  und  licss  díe  undcre  Reibe  freí  umbľrlauftín. 
Erstíre  Iťeihe  blieb  frei  von  allcn  welterea  Atfektionen ,  dio  Tbiere  der 
letztercn  hattľn  dajíegen  ohne  Au^tnahme  nach  H  Tapen  di(>  Nílgel  am  para- 
Ij'tJiíchen  FUSS4-  verloren,  Ent/.úndnng  nnd  OeM:bwiinibÍldnng  trateo  ein  nad 
m  Biule  áv»  Monats  fíjbrU-  telzti-re  Sogar  zur  Nekľoso  dcä  Kiiochc'n&. 

Freilírb  ist  Brown-Séquard  R|>iUerhin  verantasst  worden  anznt*r- 
kennen,  du.s»  beini  Me4^ľ}«cbweÍDcben  infolge  einer  Durt-htKbneidung  d«s 
I^ndenniui  ktt  (zwisĽbeu  dem  2.  uiid  -1,  Ijeudcnwirbcl)  sebou  am  dritten  Trtgŕ 
neben  subkntnnen  HSrrorrbagion  auľli  Hantnlcerationen  auf  der  hinteren 
Seite  der  geliilirnlen  Bt-ine  eiitsteben  kíinnen,  an  Slŕllen.  wo  wnlťr  Dmek, 
ni«*h  KeibuDg.  nocb  eiuo  iiU-sscre  Verlelzimg  (Hissi  statljíefunden  halte,  K-i  ist 
däber  nirbt  nnwabľ-tfbeiiiljoh,  da^s  an  Siin^'ethieren,  ■w'ie  ja  aucb  am  Mi-nseben, 
dumb  illt*  Ruckenmarksverletzunii  das  ťief:l.ssnerveiisystem  mit  bethťiligt  wird. 
Dtiber  kônnen  sebr  leicbt  krampíliafte.  úbennilssige  Zuhaninieui^tebuugen  der 
iirteriťllen  Tieťiisfic  odŕr  aneh  umgekehrt  andanernde  ErweiterQngcn  iinf 
äu$í)ťru  Einwirkungen  kin  erregt  werden,  so  dass  es  von  der  tntensit&t  dieser 
RtArung  der  Qefíls^innervution  mit  ubblUigt,  ob  Ernlihruagsst^rangen  und 
Nekrosen  au  den  gelUbmten  Extremitilten  eintreteu. 

Man  bal  nun  auub  die  sogcn.  neuroparalyliscbe  Kvratitis.  wrleiie  Íai 
(lefolgf  der  Liibmung  des  Trigeminos  eintrilt,  Wľil  maii  zuweilen  den  Dnrcb- 
bnich  fines  Ringgc«ichwiires  mit  Xekrose  konstatirte  (Magendie),  tiian  bat 
fomer  etttť  anscheitiend  nícbt  entziindlicbe  Honibautertvelc-bung,  cÍdC'D  sogen. 
Mraiid  der  Hortdiaul,  den  man  \m  ganz  kaebektiscben  Kindcrn  und  (Jreisen 
fSatindersl  getegentlieli  beiibacbtete ,  anf  die  f-U'iťbe  8tuŕe  zu  stelleii  nnd 
ftl»  Ntikrase  infolge  von  Nľuroparalywe  tu  kára  k  IhH  sirén  ver8iu:bL.  ludeiiis 
b&ndelto  os  sicii,  wenigstens  in  Jen  exp^-rimentell  eríeuglen  HorubautverlUide- 
ľungen,  niebt  um  eine  priniiirc  direkte  Ni-krose  iu  dfni  obígcn  Siiine.  sondi-rn 
icunlliibtif  nm  Enlxiiudungen,  wobl  um  die  Wirkangen  von  anssi*n  knmmendir 
íítihndlieiikeiten  (s.  Stile  23(J). 

Aiidererseitíi  bat  man  Xntritionsstíírungen  der  Niere.  welehe  ín  Wirk* 
Hchkťit  zur  Nekrose  zu  rechnen  sind,  direkt  auf  einen  Nerveneíntíuss  be- 
zogen.  weil  man  sie  in  Experimenteu  elntreten  sah.  welL-he  mau  zu  dem 
Zweck  itnstellt<>,  um  die  Sekretionsnerven  der  Nieren  naeb/nwcisen.  .1.  MQller 
nnd  Peipers  unterbanden  [slatt  wie  Hracbel  die  Nierenarterie  mit  den 
Nterenuerven  za  dnrebschneíden  und  daranf  die  Verbiaduog  durub  eine 
OlaakAntlIe  herzuslelleu)  ,die  Kierengerilsse  so  fest .  doatf  die  in  díe  Ligatur 
mit  elnbtTfrifl'enen  Kierennerven  mortiticirl  werden  massten*  und  Uesseu 
danu'  durch  Lílsung  des  Bajides  den  Itlutstrom  siub  meder  berstelieu.  Oto 
Folgť  dieser  temporilľen  Lígutur  war  iminer  ein  vOUiges  AafhúrcD  der  Harn- 
sekretioti  und  eino  Erweichung  des  Nierľngewcbťí,  was  aber  nach  nn'seren 
heutigen  Erfabrungen  (M.  Htjrrmann)  wobl  nicht  abt  die  Polge  der  .Morti- 
fikntion    der    Nerv*  n'    zu    'loufen,    sondern  eber   auf  die  In^ultationt^n    der 
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NioranarterieiiwiiJid  nnil  auf  Ttirombosen ,  welclie  darch  dun  niitt«U  dm- 
LigatUľ  (fiTM-'U^iten  Rísse  der  IiiUma  veranlassl  m-urdeo .  zu  bezíefaen  wmi 
(s.  Kap.  VI.). 

Zwei  Afiektionon  hat  man  íd  neueator  Zeit  Ofters  hcraogf 
um  tladurcU  die  Abhiin^igkeit  gtíwiaser  Brandfurmea  von  eiiier  lokaleo 
Neľveutttiifung  zu  heweifleu,  daa  Mal  pťrťoranf  und  dcn  syminetri 
Hclien    Braud.      Ob    maa   die    ptirťurir^udeu  Ulceratiouen    dur    lUut, 
des  FussBS,  wtílche  biaweilen  unauflialtitain    bitt  auf  den  Knochen  ror- 
scUreiten    und   sclbst  Nckroscn   dcrst-lbuii  veranlaBsen  kOnnea .   za  dcn 
brandigeii  GesĽhwUren  im  strengsten  Siiine  rechnen  darí,    kann    nnch 
nicht  als  auseemaclit  geliĽH.    Ein  ricbtipr»r  Brandsihorf  der  Weicbtbeílp 
iut  hier  als  Vuriaufer  dti  Uiceratinn  bJM  jetzt  nicht  beobachtet  worden 
Die  Umstände,  wnlcbe  eine  Analógie  nit  dciu  Brande  aufatellen  lieMen. 
waren    1)  das  »tetige  FortschreitCH  der  UIccraliou,    besonders  in   die 
Tiefe,  2)  da«  rege!mÍÍ»BÍge  AuftrMeii  an  denjenlgen  ľuukten  dftr  Hsut- 
bedeckung  dor  Fumtjdoble,  W".ílcbť  bcini  Oelion  uud  Stchen  eiuem  Dmck 
oder  einer  Reibung  an  dam  Scbuhwerk  auHgcflctet  warcn,  am  biiufigivtťn 
an   deu   drci  Hauptatutzpunkten ,    unter  dcm  Kopťcben  dea  I.  und  V. 
MeUttaräuekiiocht>n  und  unter  der  Ferae,  3)  die  faŕt  konštánt  vorhanden-- 
Anästbesie    der    Riinder    und    der    Unigebung,    deren    Ursaobť    duríb 
cíne  traumalÍHcbe  Verletzung  des  Nerven)«t:tmme!>    in  mehreren  Fállt-n 
nachznweisen    war   (Heurtaux,     Snnnooburg,    Fischer,     Muratl. 
Auch  íat  ca,  wic  Duplay  und  Morat  bckaunt  machten,  Haovter  ge- 
lungen^  in  der  nnmittolbaren  Nacbbamchaft  perforirender  Ulcerationcn, 
welche    obne    eine    grobe   V'erletzuug    der    Nervcnstämme    enttttaodeo 
wareu,  t*Ínc  fettige  Degeneiation  der  Xervcntasem ,   wie  aie  nach  drr 
Durchschneiduiig  von  Nervenstämmi-n  eiutritt,   selbst  Peri    und  Kndú- 
ueuritis  zu  demoustrircn  —  freilich  ob    primJir   odor  tti-kundär   ínfolgr 
der  Entziindung,  die  von   der  Ulccration  auRging  und  die  z.  B.   aocli 
cíne   VerdickuQg    der   Gefasswandung.    eine    Kndoartcriitis    vcraalatfl 
hatte^  bleibt  notb  dahingeslellt.    AuľIi  die  Arterienveränderung,    selbit    . 
die  Embólie  bal  man  als   die  veranla^siMide  Ur^acho  der  perťorirend^^Hj 
Ulceration  aufgeťU.hrt,  abtr  liiorÉ'llr  bi»  jetzt  keine  Heweise  beigebracb^H 
Wir  mllsíten  nach  detn  bisher  bekannt  Gownrdenen,  wobl  anfírkeDoen. 
dAas  dtescm  Uebel  eine  wechselndc  Genosc  zukommt,  daaa  aber  aller 
dingK   in  einer  ganzen  Zahí  von  Fällen  die  Neuroparatyse  neben  deJO      i 
Drucke   dnti    haupt»äcblichi(le  Moment    ftir  die  Ent^tehung    abgegeben 
bat,  tind  dafts  in  dieser  Beziebung  eine  Verwandtsohaft  mit  den  chri-      j 
ntHcben  gangranescireuden  Uícerutioneo,  welcbe  Folgeu  von  StOrungc-n 
des  centralen  NervenBysteno*  aind,  wobl  zu  statuiren  isl.     In  dem  ein( 
von  Sonneuburg  bescbricbenen  Fallc  (Gesiľbwlir  der  Ferae,  Anä8lbe«i 
inrulge    einen  Sensenítehnittea    an  der  VVade)  konnte   ich  auf  dem 
BchwUrsgrunde  eine  bis  in  das  Granulationsgewehe  reicbende  «ad 
haftunde,  uberflächlicbe  Scbicht  aua  balkigom  Ilvaliii  oder  kanaliairte 
Fibrin  nachweinen,  aUo  das  Gleiche  wie  in  dom  Grunde  von  diphthe 
tlschen.  »ypbilÍtÍHeben  und  einfaebeu,   abor  gereiztcn  Geschwtiren,  d 
keine  Tendonz  zur  Heilung  zeigen. 

DasEigenthUmlichti  desvunRaynaiid  znerst  aufgeRtellten  symm 
trischen  Bratiden  liegt  darin,  dass  gleichzeitig  oder  hiild  naeh  einand 
beiderseitig  an  symmetriseheu  Puokten  der  iíuMeren  KOrpertheíle  Br 
erscheinl.     Die  Symmetrie  der  Nekroaen  zcígt  sích    nicht  nur  an 
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Häoden  unH  FfUsen,  sondern  auch  an  den  Ohreo,  den  Wangen  und 
der-Nasenspitze  (H.  Fiachoľ).  Immer  8Índ  es  die  ^pfelnden  K&rpAr* 
.tfaeilB,  ittľlbst  tlire  JiuHoersten  Spitsen,  von  welchen  das  Absterh<m  be- 
rginnt.  E»  ist  nicht  sowohl  diese  Symmetrie  g«weien,  welthe  b«i 
dieHcii  Hrandforinen  die  Voriitľ>11iin|^  auť  eiiiea  NerveneinfliiítK  hínlenkte, 
aU  vielmehr  der  Umstand,  dasa  dio  davon  befailenen  Individut-n  Íii  der 
grussen  Mebľzahl  weiblichea  Geachlechts,  jugendlichen  Altcrs,  lympha- 
ti.tcb-iit>rvtí((en  Tempfíramentft  nnd  aelbsl  mil  Epilepsie  iind  Hystérie 
belmftťt  waruu,  dass  ausserdum  thr  GofaässytitĽiu  auf  liuat^erfí 
Einwirkiingmi  ungewnhniicb  Hlark  reagirte,  uiid  das^  Acbon  darch 
gcrÍDge  Tompcratureinwiľkungcu  dio  bekaoiitcii  Frostcrscbeiiiungcn, 
die  sog.  lokale  Aspbyxie  (a.  Kap.  U.),  namentlich  auch  Hehr  hfhige 
SohmerzeD,  sehr  leicht  auch  EntzUndungen,  gleicb  den  Frostbeulen,  auf- 
traten.  In  letzterem  Verliitltniss  liegt,  wie  man  Uavnuud  ziigeben  inuss, 
eewisít  tíiiie  Aobiiliciiktíit  mit  dem  Érgotismiis.  Daher  er^cheint  aticb 
die  wcílúre  Vonttťlluiig  vullkomoitiri  bereclitigt,  dass  ein  (iefUnakraiupŕ 
alie  EriitľheintiTjgen,  wolche  Bchlíesslich  Bum  Brande  fllbren,  in  Scéne 
aeUt,  und  dass  ťerncr  die  vasomoloriachen  Apparate  wcgcn  ibrer  ge- 
Bteigerten  Erregbarkeit  in  ungewiihnlícher  St&rke  auť  dio  Susseren  Eln- 
wirkuagen  antworten.  Änderiíi-6eit9  Hegen  in  cinzclneu  Fiillen  noch  be- 
Honderť  Dy^krusi^n  zu  Grunde;  Hyphilis,  Intermittene  und  Flecktypbua 
8Índ  vorauflgegangcn. 

In  der  uumitlelbaraten  Weisú  erscheincu  ubi-r  bui  der  I^epra 
dio  Nekroaen  an  die  Erkrankiing  pcrípberíscber  Nunren  gcknUpft.  Hier 
iat  08  besonderá  die  aníisthetiscbe  Furm,  welehe  RÍcb  niit  Brand  kom- 
plicirt  und  diu  grossartigsten  Verstilmtuelungen  an  Hiinden  und  FUeaen 
erzcugt.  Nach  den  anatomischen  UntersucbungcQ  von  DauielUen, 
Vircbuw,  Carter  it!t  die  Vcränderuag  der  NervcoBtämme  und  ihrer 
Ae8t«  ao  miichtig  und  m  aosgedebni,  der  anfängliche  Verlnuf  der 
Krankheit  stebt  biermit  in  einem  ao  volíatändigem  Einklang,  dasa  auub 
die  in  spätprer  Zeit  auftretenda  NekroHB  mit  der  boreits  auH;;ebÍ[deten  \*er- 
niobiung  der  Nervonťtinktion  in  Zusanimenhang  gebraolit  werden  muna. 
táiti  beginnt  von  den  aussuraton  Spitzen  aua.  gewobnlich  verfíillt  Pbalanx 
um  Pbaliinx  der  Mortifikation,  nnd  hieratts  darŕ  wohl  gARchlnssen 
ircrden ,  daaa  Kunäcbst  die  Blutbewcgung  enlspreťhend  der  Scbwiorig- 
keit,  welehe  sio  in  den  Kapillaren  der  äussersten  Gipfel  der  Extremi- 
t&ten  6ndnt,  in  Un'>rdnung  gerftth.  So  ist  es  WHbrHcheinlicb.  dass  aiirh 
hier  Unregolmässigkeitoa  der  Getassinnervation  das  ^Maaasgebende  aind, 
fdsaa  tie  aber  fiir  das  Leben  der  Gewobstheile  eral  gefáhrlicb  wordon, 
'  weim  iiuasere  EinflUsae ,  namentlich  WífrnQeverhiate  durcb  fi<ucht« 
Kälto  Platz  greiťeu  und  Cirkulation»atOrungen  acbatien,  die  wegen  der 
mangelhaften  Innervatinn  nicbt  wie  in  normalen  Gewehen  rejj:ulirt 
worden.  Ob  der  Lepra  vom  Anbcginn  an  ijino  Dyskrasie  apecifi^cher  Art 
za  Grunde  liegi,  ob  auch  die  lepräae  Neuritia  durch  das  Atiftreten 
besooderer  Hakt'^rion  vcraulasat  wird,  wie  Hansen  ea  fUr  die  Lepra- 
knoten  der  Uaut  wahrsclieintích  gcmacht  hat,  Neisfler  und  Cornil 
beatätí;^  haben,  darllber  ŕehlen  gi^gonwärtig  noch  die  Unlerauchnngen. 
r>och  ktínnen  wir  noch  darauf  hinwoiíen,  daaa  Eatlandcr  aucJi  das 
Mal  perforant,  dit  er  diese  Illcorationaform  auch  bei  Leproaen  und  swar 
an  der  Hand  beobachtete,  als  eine  rudimentäre  Lepra  angeapro^hen  hat. 

Zielien    wir    uun   daa   Heaultat    aua    der    obigen   Ueberaicht    der 
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vAriaboln  EntstehuDgsŕormcn  dor  Xekrose,  ao  werdeD  wír  dic  Sperf 
dar  filutstríÍTnun^  aU  (Iaf>jenige  Moment  IiinRtelien  HUrŕeD,  welcties 
allgemein  fUr  den  Eintritt  der  Mortifikatioii  der  blutdurcbstrrímten  Gf- 
webe  das  Signál  uod  dic  Entacheidung  giebt.  Diese  Sprrrp  iat  aber 
moistens  nur  doa  Ende,  nicht  dor  Anťnng  des  eigontlichiín  Vnrp.r,;- 
Sie  wird  wioiJerum  herboigefiilirt  a/  durcli  acb.-idlichŕ;  Moni' n' 
ťhemiticher  und  pIi^'BÍkalischer  Art ,  wclcho  autt  d^n  Oeweb«n  oder 
TOQ  aussen  liur  dor  Blutbaho  zogcfUhrt  wcrdcn  ond  hiur  dic  „absolute* 
Stasfl  Dchafien,  b)  durch  irrcparable  und  niiít^^edehnte  Veríindfíriirigeii 
der  GeftisRwand,  Endoarteriíti.i  und  hyaline  Dcgenerationon  der  Gcífew- 
wand  cineraeiu,  <lurcb  andaiiernde  abnoriue  Konlmktion  der  Uet^sae 
andereľseité;  c)  diirch  Vrtrstopíiin^  de*  Lumen  der  Oefässe,  Emboliŕ* 
und  Tbri>mbose  der  Arterien,  Euibolie  der  KapillarcD.  ^V'i^  sínd  norb 
nicht  in  derLage,  allc  Fälle  der  »poiitanen  Gangrftn  in  einer  die.ser  Katc- 
gorien  mít  Bestimmtheit  nnterznbringen,  diireb  unsere  obigeu  Bi- 
obacbtungen  aber  wchl  veranlaftflt,  ea  fíir  Hio  nocb  nirlit  auŕgeklänen 
Fälle  spotitauer  Gangrän  nln  wabrácheiiilicb  zu  btízeictincD,  dsM  bH 
iboen,  ebensu  wle  bei  dur  indirektnn  Gangrän  nach  Entsiindung,  jft 
bel  fftst  alien,  selb*t  bei  einfacben  emboliflchen  Nekroson  mehr^rŕ 
der  bezctehnetcn  Vorgängo,  Vcrändcriingeu  der  tiefíísswnnd  und  ilra 
Gefiissinhalt*  mít  oinander  konkurriren,  da*8  sich  naraentlicb  Koatrak- 
tionen  vicler  bcnacbbarter  Arteriolen  mít  mnltipleo  Thrombosen  ihrer 
Kapillargebiete  vereinigen,  um  die  fllr  das  Lcbon  deft  Theils  nngQnsti^ 
EntseheiduDg  herbeizufUhren. 

Kino  Art  der  Gene.'íe,  welchc  ťlkr  gewÍ»He  Fiiltt!  der  epnntaDei) 
Gargrun  hiiufig  hingestnllt  wnrde,  hat  hi«  jotzt  eine  thatsíichliche  Unler- 
lago  nicht  gcwounen,  die  Entstehung  duruh  eiuc  direkte  Koagulalioa 
des  BUites  in  den  kleinen  Gefnssen  oder  der  Koagnlatinnabraod 
Emmerťa.  Man  dacbte  sich  die  GerÍDQimgstabigkeit  des  Blatcs  (áu 
GerinniingHprinzip  Legroux)  nanientlich  bei  Bonvivanta,  Sänfero, 
Fieberkrankon  u.  s.  w.  orhftht,  imd  bezcichnete  <iiese  ínopexie,  diô  glo- 
bulu^e  Embólie,  da»  khiinpigo  /u^ammenktoben  der  farhh>:«en  Blut- 
kCrperchen ,  Rogar  die  Anhíiiiťung  der  farbloson  ProtoplaBmakomchei: 
im  Blute  (Tripier)  aU  dic  Quelle  der  Kapillarvorstopŕung;  man  konnlf. 
um  der  jetzigen  Anschauungsweieu  nich  anzuachlieasen,  die  Vor8t-~!'n- - 
ciitwiľkĽ-ln,  dass  im  Blute  Gcrínnungaferment  in  einer  solchcn  Qn;< 
auftriitf,  da«B  in  den  kleinen  GeOúsen  eíne  epontane  Gerlnniing  ert  L 
Bia  jetzt  liegen  aber  íllr  dio»o  Aľgumeutatiuneu  gar  keine  beweis-;!.'! 
Thatíaehen  vor.  Die  aiiBgedehnten  frÍ8chen  Blutgerinnnngen,  welcL« 
man  bei  íVisclier  Gangrän  innerhaJb  dor  Gotaaao,  naincntlich  der  Arteríes 
des  Gliedea  und  zwar  gewuhniicb  in  dera  ganzen  GefiRte  derselben 
gefiinden  und  zum  Beweís  lierangezngen  hat,  sind  ji^lzt  mit  Fug  und 
Hecht  ale  sekundáre,  hinter  etiicr  ciiiboJÍHÍrten  Stclle  uder  aueh  vor  einuf 
Kapillarohtiiratiíin  entŕitandenR  Geritinungen  gedentet  worden.  —  Von 
diesem  Koagiilationsbrande  ist  dagjoQÍge,  was  Coboheim  und  Wcigerl 
als  Kuaguiatiaiisuekroae  bezeichnet  haben ,  inaofern  verarhieden ,  ali 
der  letztere  Begriťf  etwas  allgemeiner  gefnsot  wurdu.  Die  Koagulation. 
welehc  mil  diei^em  Auiidruťk  genicint  tst,  bezicht  8Íeh  uicht  »owohl 
auť  das  Blut.  a!^  vielmchr  auf  aämn)tlii;he  Gewebe,  namentlioh  auť  die 
Zellen;  íhr  Eíwcísb  kann  koagulircn  mit  dom  Eintritt  der  Nekrow. 
wie  die  Muskolaubatanz    in   der  Todtenalarre.     Oh    dieae    Koagulatiuti 
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ftU  Ureachc  der  Nekroso,  als  oiuo  nekrotisirendc  Koagalatiun  der  Ge* 
webseleraeiite,  oder  ob  nie  umgnkelirt  a.h  Polgi^,  Aomit  aift  e'íue  koa- 
giilirt^ndtí  XekroBe  anziHciien  wSro,  íst  in  die!*er  BczĽÍi.'linung  híľIiI  klar 
aasgedrUckt  (bi^Uglich  der  thaUäĽblicben  Beuba(ľhtiuigt>n  Weigt^ľt'H 
siehe  Hyaliri  Kap.  XVI), 

Die  vielcn  Vcrschledenheíten,  wclehe  BÍch  in  dor  Ocstsllung 
und  ia  dem  Verlaufe  der  Nekroae  priínentiren,  prftgen  aicb  siim  grosseu 
Theil  BchoD  in  der  Zoit  ihrcr  EntatebuDg  aus.  Eine  Míľ^teriin^  der 
mannigfacheD,  je  uaeh  diuRĽU  VerBchiedenbciten  aulgoBtoIlten  Rrand- 
vten  ergiebt  aber,  dass  sie  koineswegs  immcr  der  direkte  Au«druck 
defljeDÍgen  Momeatc»  smd,  welcbes  iu  dem  speciollen  Fiille  den  Brnnd 
veraDlaaate.  Wir  dUrfen  vielmehr  den  Šatu  binstelleii,  dnse  die  MpStoro 
Erscbeinnngíiforni  der  Nekrose  ronEUgsweiso  von  der  Masse,  dem  Bau, 
der  chemlsuUtľU  ZuaammpnHrizung  áea  abgestorbiinen  TheilA  nnd  zuro 
Theil  jiuch  von  den  Stisseren  Verhältniasen .  dem  Lnftzutrítt,  dem 
Wanucv^rlust  u.  a.  w.,  welchen  er  aiiRgesetzt  wird,  abbängig  ist. 

Während  der  Äosbildung  der  Oangran  sind  aUerdings  dícjenigcn 
£r8cbeiniingen,  welebe  wir  diu  prodromaleii  ncnnen  wollen,  ziemlicb  ein- 
tfiníg,  aiiffiílligc  Diiferenzon  íiind  wesentlicb  nnr  binsichtlicb  des  Blut- 
gebnlts  viirbnndíin  und  werdcn  zumci»t  durch  dic  Qef^eiaricbtung  dea 
belrofftíneu  TbeiU  bnatimmt.  Dem  Auubrncb  der  Nekrose  an  den  mit 
Senaibibtfit  versebenen  KSrpertheilen  geben  regelmäasig  Abstumpfungen 
der  Tastempfindung  einerseits,  ScbmerztinipBndungen  anderentoits 
voraua.  Rald  ist  der  Scbnierz  dumpfer,  bald  änsserst  beťtig,  roÍAsend, 
fast  immer  weit  verbreitet,  an  und  fUr  sii-b  von  dem  ontzUndh'cben 
Scbmerz  riiebt  unteracbieden;  bald  aind  es  unang{>npbiiio  Empfin- 
dnngen,  die  vou  den  Kraoken  aU  eigonartige  bezeicbnet  werden,  ForDii- 
kattoncD,  KältegeRlbl  u.  s.  w.  Die  objektív  wabrnehmbare  Verrainde- 
rung  der  Teniperatur,  welííhe  in  dieuen  Fällen  gleicbKettig  schon  vor- 
banden  ht,  loítet  bäutig  ziir  Krki;iinliiÍ!*8,  diirtH  uii-'bt  ein  (gícbtíacber) 
KDlzUndiingxprozesft  die  Scbmcrzhaťtígkeit  bedingt,  und  anr.b  die  BlAfwe 
der  Haut  oder  die  AbwechBlung  von  bla»sen  und  gertítheten  8te)leu 
wcisen  darauf  hin ,  dasí  jelzt  scbon  eine  wicbtige  Sttlrnng  in  der 
Cirkiilatlon  vorbanden,  dass  im  Wesentlichen  die  Blutdurcbsträmnng 
dc8  'ľbcils  im  Ganzeti  vermindcrt  iat.  Soblicast  sich  die  Gangräu 
an  eine  EntzUndiing  an,  bo  kUndigt  cino  besondera  Ínton»ÍTO  ge- 
oättigle  Hotbe  mit  jivídem  Farbenton  den  Rintritt  der  Gangrän  an. 
Indem  nnn  im  Verlanfe  der  niichfiteti  Standcn  die  Fiirbungen,  nament- 
lieh  auch  die  Scbmerzen  wocbseln,  bildet  aich  nacli  nnd  nacb  an  dem 
Kťírpertheil ,  welcber  de6nitiv  der  Nekrose  verťállt ,  aticb  wenn  hier 
anfangs  dio  gro«ao  Bliini^o  impuuirte,  die  dunklc  bluurotbe  Färbung 
ana,  ähnlícb  den  Fleckon,  welchn  unaere  Rnnaere  Haut  auf  die  Ein- 
wirknng  der  Kälte  bokommt.  Der  Farbenton  wird  iramer  dunkler. 
Dabei  ist  die  KmpBndung  in  díeaer  Stelle  jetzt  ganz  erioscben ,  man 
kann  ihn  schmerzlos  diircbbobren,  aelbi^t  wenn  subjí^ktÍT  nocb  lebbaflo 
Srbiiierzen  vurhanden  sind  und  auch  iu  dom  absterbenden  Fleck  lukali- 
Htrt  wt^rden.  Diirch  Druck  ii^t  in  die^er  Zeit  ein  FrblaaRen  der  Stelle 
nicbt  mchr  zu  crziolcn,  cín  Zeicben  daťUr,  daas  hier  scbon  mehr  vor- 
liťgt,  als  eino  einfache  venose  HyperJimíe,  und  altibald  eracheínt  einf^ 
bissige  Abhebung  der  Epidermis  nicht  rail  farbloaem,  Äondern  mit 
rothem ,  blutig  geíarbtem  Sérum  ala  weiteres  Zeí(--häD,  dasa  an  dieser 
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SteUo  mobr,  als  cíne  VerlangBamung  des  Blutotromes,  tnehr  nogar 
ein  Bltttaastritt  in  das  (jewnbe  vorbandun  ist.  In  wenigen  Stunden 
k4anen  BÍch  aisdann  diese  Brandbl^nen  fast  Íd  der  ganxen  Rreit# 
der  Nekrose  crheben.  Aa  dicseu  auffíiUigen  Pbiínúmeoon  ist  jetit 
die  Kokľose  d^r  JiiiMern  Haut  ala  dcíiniliv  eingetreten  zu  erítenneii 
In  dcií  nicht  sicbtbareo  Korperlbeilen  ontípricbt  die&em  Štádiom  'l!r 
hftmorrbagUclie  liifiltratiou  nebst  groaser  Durchfeucbtung  des  Th-^-iles, 
roit  welcber  aich  bäu6g  eine  Lockening  des  ZiiBammenbangs  der  Tpr- 
sebiedeneD  Gewebaarten,  díe  den  Theíl  zusammeDSetzcD ,  eine  gowiw- 
RľUcbigkeit  einHtelIl.  Im  Gehirn  tritt  dicfte  OurcbfeíH'htunp  nnd  Er- 
scblaffuDg  gewóhnlich  in  den  Vordergrund,  der  Blaig-rhali  íst  biv 
ein  werhítplnder,  dic:  Rotbung,  beriibend  auf  HypE^ramie  and  ka|ňl~ 
lärcn  Ekcbymnsen  (rothe  Erweiohung),  iat  nur  in  der  Minderxabl  der 
Fälle,  »elbat  aur  partiell  vurbanden,  die  Kegel  ist  innerbalb  der 
ersten  3—6  Táge  die  weÍBse  Erweichung.  Auch  in  den  Xieren  slelll 
die  Blässe,  die  aufíäilige  weÍH^e  Farbe  ein  g.inz  regelmfissiges  7m- 
behor  der  Infarkte  dar,  in  anderon  Or^ranen  {Milr,  Herz')^  ist  diews 
Verhiiltxiias  acbwankend.  An  doo  äussoron  KOrpertbeilen  seigl  licb 
iimgekebrt  die  aaturírte  Ktithung  aU  das  regelmämige  Phänomes. 
gerade  wie  iu  den  bSmnrrbagischen  tnfarkten  der  Lutigen.  Freilich 
giebt  e»  auuli  ganz  selteiie  Fíílle^  Hclbxt  i)|>ontane  Nekrosen  der 
iíusseren  Haut,  in  welchen  diose  Flyperämie  ausbleibt,  die  der  Morti- 
íikatiun  vcrfalleudcn  Stellcn  sitľh  durch  die  dancrnde  Bliia^e  atu- 
zeichnon  aad  daber  die  Bezeicbnnng  weiftster  Br&nd  von  Qaeanay 
erbalteu  baben.  Dom  nekrotiscben  Tbeil  tehlon  bier  aucb  dio  Bmnd- 
bbuen,  seine  Epíderrais  liJiit  sich  nicht  in  bu  auftiiUiger  Weiae,  Bondeni 
nur  beira  Reiben  ab.  or  ersr.beint  im  Gegensatz  zur  iiiugebenden  rotb- 
licb  kolorirten  Hatit,  wio  die  Haut  des  Kadavurii;  Oruveilhier  hit 
daber  ťVír  diene  ErBcbeiniing  die  B^zeicbnung  Kadaverisation  vor- 
gescblngen  und  wobl  mtt  Uecht  den  Satz  hingestolh.  dasa  dicRe-s  Aui- 
flehnn  auť  íler  vollstandigen  Unttírbrechung  der  arteriollon  BliitEnňilír 
berubt.  Indess  wUre  dacb  die  VorstelUing  nicht  zutreťFend,  daä&  '. 
weit<.Be  Brand  den  Typua  der  emboltsuheii  NekroÄO  der  äuSHeren  Kľ:, 
theile  reprfisontire;  wenigAten«  bat  raan  in  einigon  beEllglichen  Fällen 
die  Hauptarterien  der  Extremität  uocb  puUircnd  gefunden.  Hier  kíínote 
nur  eine  Embob'e  kleiner,  etwa  der  Bubkutanen  und  kulaaea  Arterien- 
íítäninichen  oder  ganzer  Kapillargebiete  vorgelegen  baben,  woflir  allat- 
dinga  aueh  der  Uinatand  ľprechen  wtlrde,  dass  nar  die  Haut  uod  íwmr 
gewuhnlich  au  eincť  beacbriinkteu  Stelle  der  Mortifikation  verfiel.  E* 
giebt  aber  noc^b  eine  Modilikation  dea  weisften,  resp.  dea  gelben  Brandes, 
weiebe  wobl  anderen  Uraprunga  ist,  diejenige  nSmlich,  wolcbo  sicb  im 
Qefolge  von  akuleii  Tnfiltrationnn,  nampntlich  von  pblegmonOeen  Scbwel- 
lungen  in  gewísaen  Tbeilen  der  äuaseren  Haut ,  die  «ich  dnreli  eíne 
grosse  LoL'kerbeit  des  subkulauen  (iewebes  atiBzeiiľhnea,  am  Hodennsok 
und  an  den  Jtuasťtrn  weibľtchdQ  Genitalien,  an  der  bydropÍBch  infíltrirten 
Haut  der  unteren  Exttúmität,  abor  aucb  an  der  Haut  des  Sebulter 
blattcs  einstellt  (AacherBnn,  Brunztnw),  In  Bolcheu  Fällen  wnrdtf 
die  BUitbewdgung  io  den  nautgctaHiíou  wabrscheinlicb  dadurcfa  sietirt, 
da»8  die  Inliltratiou  die  CTeffiaawanduiigen  in  Mitleidenacbaft  versctale 
und  eíne  eitrige  Arteriitis  mit  sekundarer  Thrombose  hervorrief.  íhr 
Analogon  6ndät   dicae    Art    dea   Brandes    der    Haut    in    der    weiaMD 
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Qangrftn  der  Lunge,  welche  im  Gefolge  tod  akuter,  nameattich  aber 
vou  ohronischer  ťaeumoDÍe  erscheiot. 

lu  einem  derartigen  Fall  von  akuter  lcruu|)oäer  Pnvuinuuie,  dea  Icb 
kttrzlich  bei  einem  Ellteren  Individnum  mit  krobsijícr  Oesophagusiíiriktar 
untersucbte,  konnU*  icb  áttn  Nachweis  nihren,  daiss  d^r  ci'titral  gľlegene, 
Kharf  ab^egrenzU*  Herd,  welcber  sicb  in  reiner  wťisser  Ni'krose  präscatirtť. 
pigŕ-nth&mticb  st^if,  aber  vod  pn<>amO[iÍHLbem  Ex&udat  oftbeKQ  frčí  war,  das^i 
síľíi  da;^eg«n  fa»t  seíne  gesammten  Kapillaren  im  Zustande  der  bvalineii 
Tbrombodť  befandeu ,  ohne  dass  di«  Artorieu  oder  Vimctuttilniincbea  írgeud 
eine  Thrombasmassc  enthíolteu.  Uie  Lutigeu^aUUndung  war  koine  Frenid- 
kilrperpnäuinonie,  ebenso  wenig  etwa»  Fremdes,  etwa  Speise  in  den  Alveole-ft 
Jeaer  Kekrorie  aachztiweisťn. 

Während  aich  die  Häthuag  des  aliflterbenden  Theils  aii»bildet^ 
oh  sogar  acboD  vor  dicftor  Zeit,  boobacbtot  mati  íd  der  Haut  dic  deut- 
licb  gozeiuhiHitcn  kleitum  Haiitveiien,  wenn  aiich  nic.bt  prali  got^llt, 
doch  Judcuťalis  íu  eincr  abnormoii  Wuito  uiid  dimklcii  Färbuug.  Oŕl'en- 
Uar  ist  dttíiitír  Zustand  der  Aiwdruck  einer  Paralyse  der  Getasííwan- 
duogen.  welcbo  sich  infolge  der  Bcschränkung  oder  Atiťbebuiig  der 
Blutzufuhr  und  des  darauB  rmmltirenden  mangelbaťten  StofľwechseU 
auagobildet  hat.  Dieser  Zustand,  welcher  den  Namen  j^lokale  Aáphjxie*' 
erbalten  bat,  bedeutet  aber  oicht  dio  vollenduto  NekroM^  da  die  Go* 
webe  nocb  reízbar  nind  iind  der  rollen  viťali^n  Leistnng  zurlickgf'gebRn 
werdeu^  weitD  etwa  diu  Blutstrbmung  wtcder  bergestelh  wird;  vr  be- 
Beicbuet  nur  die  Aulage  zum  Brande^  den  Scheintod  (Bujer,  Himly). 
Jedenfnlls  bewcist  er,  dass  aich  Blut  noch  währeud  diettes  Momeutes  ia 
dun  morlifícirenden  Theilen  bewegen  kann.  Der  Bluteíulritt  steigert  sicb 
Bogar,  aelbfit  wenn  die  Ilauptarierie  daiierod  gesperrt  blúibt,  m  weit, 
dass  livide  Uyperämie  uiit  Ekchymosírung,  ol't  zunäubBt  iu  dor  Utu- 
gebung  der  Haarbälge  entsteht.  Namentlich  aind  es  die  auťtretenden 
Odemat^seD  äťbweUungeo  und  die  PblyktäncD  mit  bhittgem  äerum, 
wctcbc  wir  ohne  daa  ťortbeatebeu  einun  Bluť^trums,  mag  aich  demelbe 
aooh  nur  in  Bruch»tllcken  und  in  dor  unregetmäsiigsten  VVeisp  ent- 
talteu,  QÍcbt  erkltiren  konnen.  Uie  Lockerung  dun  Zusamiuenhangs 
der  Gewebaeteniente,  welche  inBwiacben  ínfolge  der  mnngelhaŕten 
EroäbruDg  eiugetrcten  ist,  wird  aucb  das  Ihrigc  duzu  beitragen,  tím  den 
Au«tritt  vun  B)utt1tl»BÍgkeit  in  das  Gewebe,  besonders  aber  die  Abliobting 
der  Kptdermis  iu  Blasen  zu  bcgiinatigen  und  2U  atcigern.  ludetu  ťäruur 
das  in  den  Crefáftsen  Atagnironde,  sowie  das  extrnvaj>irte  Blnt  dem  mangel- 
haťtcu  Stotťwcchscl  uuterlíegt,  bildet  HÍcb  alsbald  <lie  rätblicbe  Fiirbang 
des  Gewebes  »nd  aeiner  FfUasigkeit  ziir  bhitigen  Imhibition  aiis. 

Inswischcn  ist  die  Sensibilittlt  und  dÍo  Motilit&t  des  Theils  gäns- 
lieh  erioschim.  Kreilich  war  es  Hcbon  lange,  sichur  sebou  Pare  bekannt, 
dftss  dennocb  Schraerzen  iu  dem  abgestorbenon  Fusse  fortbeatehen, 
dasa  die  Zeheu  noch  weiter  bewegt  werdt-n  kOnnen,  —  erateres,  weil 
die  Reizungen,  welche  die  Nerren  der  Extremität  in  ihrem  Stamm- 
tbeil  inaorhalb  des  Lebeuden  trofion,  Schmerzon  veranlassen,  die 
Euf  seine  schoii  abgesturbene  peripherixche  Endaiisbreilung  lokalisirt 
Wľrden  —  letzteros,  weil  die  ZehenBtrecker  aiu  Unterscbenkel  mit 
ibren  Miiakelbänchen  ausserhalb  des  Todten  liegen,  aich  daber  nuoh 
koDtrahiren  und  ihre  langen  Schnen  bewegen  kOnnen. 

Die  eigunthUmliche  Kothe,  umgckehrt  aucb  die  Blftsse  sctzt  sich 
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entwoder  von  den  umliegenden  Thoilen  scbarf  ab,  OAineatttch  sobal^ 
8tch  einc  hdle,  otTeubar  entztlDclIicha  Rutbu  Íd  der  Nacbbarscfa&ŕC  ca\ 
wickelt  —  der  Í3rdiid  wird  cirkumskript,  oder  fehlt  ein«  Begrenxung. 
ao  iat  difŕuser  Braod  vorbanden,  ols  Zeiclicn,  daas  dtc  MortífíkatioD  Dodi 
nicht  abgeecbtoKtiäu  ist,  Dondern  iioĽb  ťnrtítcbreitet.  Unter  uiigilDitigBa 
Verhältnissen  kaoD  aacb  dtc  ontzUndlicbc  Zodo  in  den  Bereicb  de« 
BrandeB  ]iin(;iiigezogon  worden  und  die  Gangrän,  tndem  aich  díeaer  Vor* 
gang  wiedcrholt,  ftpriingwoĹBO  woitor  kríecben. 

HabeD  nuu  die  gescbílderten  Érach einungeu,  velcbe  sicb  eniveder 
JD  wenigen  Btundttn  entwickeln  odor  2 — 3  Táge,  ja  solbal  8  Ti^ 
bin  utíd  hcr  schwaukeD  kOnneDr  die  Nokrose  defínitÍT  cnUchiedRs, 
waren  dieňelben  bis  dabin  trotx  des  verBcbieílenen  Urapranp 
der  Nekrosc  nahcEu  glcicbartig,  so  stollen  sicb  jetzt  bo  lebbaťt  (Viňr- 
rirende  Veranderutig«n,  nnnientlicb  am  Nekrotiscbcn  ein^  daas  darnadi 
die  verAcbiedenen  Arten  dar  Nekrose,  velche  man  aofgäatellt  bat,  su 
karakteriHÍrun  siiid. 

1)  Die  HrandblaseD  ergiessen  ihren  Inbalt,  die  Kpidermis  wird  m 
Fctzúo  abgeloíit.  Indom  bierdurvb  die  ťtir  dcQ  Waíiaerdampť  scbwer 
dnrchgängige  iScbatzdecke  verloren  gobt  und  das  feuchte  Kutiageirebn 
ťrei  der  Luťt  exponirt  wird,  beginnt  alsbald  eine  starké  Wa^serverdcs 
Btung.  Dieaelbe  fUhrt,  wenn  der  Verlust  nicht  durcli  ueae  »erfiM 
FliUfligkoit  au«  der  Tiel'o  gedeckt  wird,  im  Laufe  von  wonigen  Tagea 
aur  Eintrucknuiig  dur  Theilu,  trockoner  Brand. 

2)  Tat  dagegcn  das  Qewebe  in  don  voraiiagegangenan  Stadieo 
atark  mit  Saťt  gcfilJlt  wordea,  oder  werden  iu  das  ockrotische  Gf~ 
webe  voi]  Seiten  der  nocb  lebenden  Umgebuug  FlUsätgkeiUatruaif 
eingetriobeu,  iat  nameutlicb  unter  der  nekrotiacben  Haut  uocb  BIbi- 
bewugung  in  der  Tiefe,  iu  detu  Bubkutanen  (Tcwebo  vorbaudon,  wunieú 
endlich  dieTrannsudationea  aua  dieaen  nocb  durchstrdmten  GeAlasgebieten 
iniolgú  d<:r  bier  alcU  eiustelläuden  cnlzUndlichoa  Hyperämie  beauadcr* 
reichhch,  bo  wird  der  Wa^aerverluat  an  der  oberen  Dečke  dea  Uortí- 
ficirten  nicht  uur  gedeckt,  sondern  der  abgeHorbene  Theil  freräth  in 
ťiueu  UbĽruiä»i>Í^' ťmichten  ZuBtand,  er  liietet  den  foucbtcn   Hrund  dir. 

Ea  iat  leicbt  verständlicb,  dass  atle  aich  aua  primärea  HlntzQD- 
duugcu  cutwickelndäu  Nekruseu  íeuubt  bleiben,  ebenso  wie  die  ober 
fiächlicben,  wolche  diirch  äiiasere  Kinwirkungen,  z.  B.  durch  Verbren- 
nuDg  zu  íStande  korntnen,  vorauageaetzt ,  da^a  die  mortifícirte  Kotii 
poroa  geblieben  iut,  dass  oÍno  Gcrínnung  oder  gar  eine  Verkohtung  io 
ibr  nicht  eingetreten  iat  und  nicbt  alle  StrasBen  dea  (Tewebes.  aut  welchi:u 
aich  bei  der  BewSsBerung  von  der  Umgebung  ber  der  FlUaaigkeití 
atrom  durcb  das  Gewebe  bewegen  muaste,  verlcgt  bat.  Aber  aaeli 
in  innern  Organen,  wo  daa  Mortificirte  doch  ganz  von  atark  durch 
feucbteten  Gewebcu  umschloBacn  iat,  kaun  daaaelbo  eine  trockene  Bť- 
acbaffeubeit  bekonimen,  wenn  aolche  ÍT^rinnungen  erfolgen,  wie  wir  «e 
am  auŕOtlligeten  an  denjenigen  Aetzachorťen  seben,  welche  an  der  Magaa 
achlcimhaut  durch  koncentrírte  Schweťeleäure  erzeugt  werden.  Aus>^- 
dem  konnen  auch  díe  Nekroaen  innerer  Organe  Waaaer  an  die  Tiji- 
gebung  verlicreo  und  dadurcli  ctwaa  truckeuer  werden  ala  die  letztpre. 
fibrinčÍBe  Greriunung(>u  inuerlialb  d(4B  NokrotiBcIien  kunnen  aich  ta- 
»ammenziťheii  und  die  FtU.ssigkeÍt  in  die  Umgebung  binein  anspressan- 
namentlicb  kaun  aber  aucb  bei  gewiasen  Cirkulationsverhältnisaen  am 
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doín  NúkrotisufacD  das  Fltlssige  rcaorbirt  und  so  au  dcm  reatirundoa 
Fe8t«n  eine  Trockenbäit  gUJL'hzeitig  mit  einer  V'erliärtting  geschaäVn 
werden.  Diesea  Zuetand  bmibacliten  wir  namentlich  an  den  Infarkteti 
der  DrUaen,  bésondeni  an  den  bämurrhagiscben.  An  deii  Oipfoln  der 
ftUAsern  Korpertlieilo,  den  Kingurn  tiud  Zeheu,  dur  Na^e.  den  Ohrea  wird 
der  pl«}tzlich  eiutrt-tende  Brand  fast  aiisnaluuttlos  trocken,  da  siu  der 
líufl  eine  groiwe  OberHäc.hii  darbieten,  aiiujierdeiii  nílntiv  arra  ati  Weich- 
iheilen  eind,  somit  der  Wa^serrerlust  sehr  gross  und  schon  dor  re- 
gulttre  Waaaergebalt  gering  Í8t.  Kndlich  kommt  aber  boi  alleu  Ne- 
krcMen  dafUr,  ob  aie  sicb  trockt^n  oder  ŕeiicbt  darstellen,  nocb  beiondera 
diu  luteiiHÍtiit  der  cbeiuischou  Mutaiuúľpbúse,  weLclm  sjcti  nach  der  Morti- 
tikalion  eiutttellt,  Íii  Bflracht.  Diirch  ditíitetbo  kann  dnu  FeBte  erweitiht 
Wťrdou,  íu  leÍL'ht  líjnliclic  organíachc  Vorbindungoii  Ubcrgcbcu,  welche 
QQter  atlon  Verh&ltnigtien  am  menachlicben  Kiírpor  nocb  Wasaer  genug 
6nden,  um  »ieb  durin  zu  Ibsen  und  damit  dem  Nekrotischea  don  Karukter 
des  Feuchteii  auŕzupriigmi.  HierfUr  liefeni  di«  ver«cbiedenon  Formon 
der  Maŕenorweicliung,  der  kadaverŕiseu,  wie  derjonigeD,  welche  die  Ge- 
acliwilrt^bildung  einlcitet,  dait  leicbt  veratJindlicbu  Paradigma. 

3)  Bei  dem  trockenen  Braade  aiad  innerbalb  des  Nokrotiscbea 
die  weiteron  Voränderungen  relativ  gering,  die  Trockenbeit  und  Festig- 
keit  nimmt  zu,  dia  Farbe  wird  ímmer  dunkler,  statt  roth  braun,  Bubliesa- 
lieh  achwarzbraun,  und  das  Eadresultjit  ist  die  Mumifikation.  —  FUr  die 
innum  Organe,  die  Geschwiiluli!,  iiberbaupt  ťUr  dio  We-ichtheilťj  welobe 
im  Moment  der  Kekrotiairnng  nicht  blutreiob  sind,  wenden  wir  die  Be- 
zeichnung  Mumifikation  fliebl  ao,  da  ibnen  die  dunkctbraune  Farbu  fehlt. 
Haben  diese  Nekrospn,  wolcbe  ja  konsekutiv  bei  den  verschiedendten 
Proze»aen  (Typliua,  Entzllndungen,  Tumorcn,  Iiifarkten)  eintretcu,  dio 
troťkene  BoáchafTenbeit  angenommen,  %o  fíndet  man  die  zelligen  ElHroente 
der  Gewebe  meist  gescbrumpft,  oťt  su  einer  gtänzenden,  fánt  homo- 
genen  oder  aucb  undurchsichtigen,  fettreiehcn,  käsigen  Maaae  zusammen- 
gebacken.  Dass  bci  diosom  ÄbittorbeD  zelIcnreicherGewebe  (Weigerťa 
Koagulationanckrotte)  rcgelmäsitig  die  Kerue  in  dca  Zcllen  scbwiudeD, 
ist  in  V'irebow'a  und  B.  Reinhardl's  ausgedehnter  Untemuchung 
aftcbgewie«eD  worden,  bat  spiiter  vtehacbe  Bestiittguug  gefunden  und  vrurde 
ftogar  als  mikrdskopiacbea  Kritérium  der  Nekroae  hingestellt  (Weigert). 
Die  cbemiscben  Verifnderungen  stnd  anch  bei  der  eigentlíchen  Mumi- 
fikation keine»wegii  null,  wie  achon  die  Gerttche  lehren,  welche  aua 
dem  Abgeaturbonen  etuporsteígen  und  ontscbiedcu  von  äilcbtigen  Kär- 
pero  wobl  aun  der  Keibe  der  Fcttaäureii  herrilbren,  die  fttcli  aucb 
beim  Uanzigwerdcn  bilden.  Mikroekopiscb  kann  maa  in  dem  Mumi- 
fictrten  die  hauptsäcblicbsten  Strukturen,  speciell  die  foaten  Gewebs- 
elemente,  die  Fa«iern  utiverAndurt  erkennen,  wäbrend  die  weíchen 
und  bintalligen  zelligúu  Klemeute  ullordiugä  verscbwundoa  §iud:  dio 
Faaermasfien  eracheino.n  mit  eineui  braunen  FarhAtofl*  diffua  durcbtränkt, 
auMerdem  aucb  dunklc  FarbstolTkämer ,  namentlich  in  den  Inťarkten 
kfimige  und  krvatailinische  ricbtige  Pigmentmaasen  (HlÍmatoidÍD)gebildot. 
4)  Ganz  anderfi  ist  daft  Verhalten  beim  feuchten  Brande. 
FrUhzeitig  nimmt  das  Ntíkroiischo  eioeu  grauen  Farbentou  an,  welcber 
«ich  immer  mohr  dem  Sehwarz,  Btelienweiae  durch  eiii  ^Schmutziggrlln" 
hindarch  nábert.  Ini  Wesentlicben  trcleu  diejcuigcu  NtlaaciruuKen  auŕ, 
die  wir  an  blatreíchen  Organeu  der  Leicbe    bei   bcginnender  Fiiulnias 
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antreffäti.  Nicht  geringer,  wie  diese  iuteosive  Färbung  iraponirt  ei 
andere  ErscboÍDung,  welcho  daria  beatebt,  dass  der  braadtge  TbeO 
anschwillt,  thciU  inťolge  eiuer  Infiltratiun  mit  blutig  serúser  FlQaiig- 
keit,  theils  uuá  ott  vorzag«weÍBe  durcb  das  Äuťtreten  von  GaseiL 
BrandtiiupbjBem  uder  umphy^euiat<>sor  Braud  (Kirkland).  Zu- 
weileu  Í8t  diese  Gaäentwickiung'  so  &taľk,  dass  die  Hus^ere  llaia  ^'e- 
jpauut  wird  und  beim  Änstccben  doreelbeti  da«  Oas  ziscbend  eoi- 
Wtiicht.  In  dieaer  Poriode  bietut  der  Tbdil  eino  relativ  hohc  Tempe- 
ratuľ  dar ,  namentlicb  dann ,  wenn  dér  Brand  durch  äussere  lokale 
£ÍDWirkungei)  erzeugt  hl,  von  eiiier  iCutziludung  sícb  enlwickolt 
but,  beittoer  Brand.  Líegen  dagegen  die  daii  Brand  reraiilassen 
Momeutc  nicht  íuDurbalb  des  Brandbťrdes^  sunderu  au  den  Ha 
artcriäii,  nacb  deni  Herzen  su,  bo  hat  daa  uekrutiHche  Glied  die  T 
peratur  der  Umgobung  oogenommon,  kaltor  Braod.  Die  naĽbíulgeQ 
Vorändorungen  betľefľen  IiuuptHÍicblich  die  Konsialenz  den  Murtiticinrar 
ubemiac'be  Umäctziiugt'u  eígeutbuiuliclier  Art  greifen  l'']atz,  wclcbe  áv 
Weichtbcile  iminer  mehr  zerllíessUcb  raacheu,  hu  daaä  sie  sicb  acblieu- 
Ucb  iu  weicben  Fetzou  von  den  Koccben  abläsen,  die  Geleoke  er- 
ófTatit  und  diä  einzolnen  Knochen  des  GUedes  von  eiuander  isolirt  werdoo. 
SchoD  die  widerlichen  GerUehe,  welcbe  durch  Verdaniptung 
Aiumoniak,  namcutlich  aber  von  dUcbtigcnFetU&uren,  Kaprou-,  K.up 
Butter-,  Bernsteiu-,  Buldriansäurfl  entsteben,  beweisen,  daas  FiinJ 
prozcsae  diesen  zur  Krweícbung  ťUhrendon  Metamorpho«e»  zu  Gru 
íiegen.  Wir  dUrfun  daber  aageu,  daait  der  feucbten  Gaugrftn  d 
dio  ťortsehreitende,  sohr  attsgeprägte  stÍDkenďe  FauJniss  der  eigenthl 
Licbc  Karakter  aui'gepriigt  wird^  und  wir  ktínnen  auub  bei  den  Ňekrustio 
ťester  Tbeile,  doa  Knoehcnft  und  des  Knorpels,  mag  aucb  die  Ver* 
äiUsigung  ausbleihuu,  von  eiuem  feucbtcn  Brande  roden,  weau  Fi 
nisaeriicbtjinungtiQ  evíďent  vorbanden  sind. 

Bei  genauercr  mikroskopischer  und  chemischer  Ui 
aucbung  zcigl  ea  ttídi  uojub  deutlÍĽher,  dass  in  dur  feucbten  G; 
eine  riehtigo  FäulnisA  vorliogt,  dass  die  Tbeile  im  Wesontlicheji  díe- 
jcnigeu  Metamorplioeou  durchmaehen,  vtrelube  sicb  aucb  iu  dťii  Macera- 
tionsapparaten  der  Anatontcn  abspielen.  Am  frUbosten  gehan  die  zarier 
gebauteu  zellígon  Elijmente  der  Gewebe  zu  Gruude.  Die  protaptaa 
reicben  DrUiíeiizeIl(?n  und  die  jugendlicben  Kpitbelaellen,  die  Leu 
cyten  verlieren  gewôhnlich  zunachst  ihre  Durchäicbttgkeit,  bekomme? 
ein  bestaubtes  Auaseben,  oft  gewinnen  sie  dabei  an  Glanz,  aber  bald 
erblasseu  sie,  verlieren  die  scbarfeu  Kontuícn  und  vorscbwjndeu  dano, 
indem  gteichzeitig  die  Kerne  undoutlich  oder  aucb  ín  kleine  Käroifr 
xertrUminerl  werden.  Die  Muskelťaseru  vortioi-en  ihre  Queratreiŕung, 
bekommen  Querrisse  und  zerklUtten  sicb  in  kurze  Cylinder  von 
glänzender  und  bomogener  BesohafFenbeit  (wacbsartige  Degeuer 
Ztiuker'ia),  um  aUbald  zu  crblasfieu,  matt  und  wie  beslaubc  zu  e 
und  flcbliesslicb  nur  die  tSarkoleminascbliiuche  ku  hinterlassen , 
mit  kornigcn  Masseu,  wie  ea  scbeint,  aucb  atark  mít  Fett  gefiitlt  sind. 

An  den  glatten  Mu«kt>lt*a8ern  entwickeln  sicb  nacb  Rindfleii 
bei  den  Erweiclmngou  des  Magens  jene  kleinen  Kärnchen    und  S 
chen,   w^elche    bei    etwas    regelmaaaigcr   Lagerung   ein   qnergestreíftflf 
Ansseben  v  tyrani  ai^sen  ktinnen  und  zuerst  von  Heidenhain  posimo 
auťgeŕundeu  wurden. 


Die  Nerveu  leistoa  oiaen  Ittngern  Widorstand,  bieten  im  Allgc- 
meioen  die  ao  durchschnittenen  Nerven  eintretenden  Verttoderunf^eoi 
also  diejtíuigen  Metumurpliogeu  dar,  welche  gewohnUch  auf  eíne  fettíge 
Degeneratioii  bezogen  werden. 

Diú  erdto  Keitie  diesur  Vorgängu  au  den  protoplasmarúichen 
£lemcnten  kännea  wir  nftch  Hindťleíttch,  Wcigert  u.  A.  aU  eíne 
TodteQfltarre  bczeiclincD,  die  zweite  Reihe  tritt  woU  eio,  indern  die  Ge- 
webe  in  dem  uatilrlicben  Qewebusaft  mit  seiner  alkalíscbcn  Bescbaffeíiheít 
abBterbeu  uod  liegen  bleiben,  und  die  weitero  Vernichtung  der  Štruktúr 
mit  AuťquL-Iluug  hat  eine  solche  Aebniicbkeit  mit  dcu  VcľänderuDgea, 
wotchä  wir  kUn^tlich  durch  Bekandlung  mit  L(')Bungc!n  koblensaurer 
Älkalícn,  Damcntticb  aucb  durufa  Awmuniak  erzcugcn  kännen,  da«8 
wir  der  notoriHcb  vorhandenKn  Älkale«cenz  dabei  die  grosale  Rulle 
beimewen  dUrťeD.  Das  Scbwiudcn  des  Knrnes  der  bezeiohaeten  ťroto- 
plasmeD,  welcbes  als  ein  frlkbzeitigo»  acbon  von  Deuime  uottrt  wurde, 
ist  voD  Wcigert  aU  ein  spccitittcbea  mikroskopisches  Kritérium  der 
Koagulatioiiituekroae  bingeatellt  worden.  Die  verborntcD  Zcllen  leisteu 
bei  der  Nekroiie  jeder  Veriioderung  einen  ungemein  grossen  Widerstand, 

DagogOD  f^lIoD  die  Kiemente  des  Blutes  der  gänzlicben  Zerstu- 
niDg  bald  anheim.  Rotho  Verŕarbangen  der  Theile  gebmi  dur  Nekruao 
voraufl,  eiua  duuklc  ťlirbung  dca  rotinirteu  Bluten  ist  acHod  w&hrend 
der  EntwiĽklung  dea  Brand^a  vorhanden,  baldigat  ťulgt  tbeiU  eino  Zcr- 
trUmmorung  der  Blulkíírporcben,  theiU  eino  Äufliísung  deraelben  und 
eíne  Durcbträukung  dea  Qewebes  .  mit  dem  geldftton  Blutroth.  Da« 
auŕfälligate  Pb^nomen  liegt  in  der  Bíldung  von  Piguíc^nten.  In  dea 
Nekroacu  alnd  eie  unzweifťlhuft  Deriváte  der  Blutkorpercben  und  der 
prttfurmirten  Pigmonte,  was  acbon  deswegen  bebauptet  werden  darf, 
weíl  diu  uekrotižcho  Pigmcntbildung  dem  vorberigeo  Blut-  und  Pigmoat- 
gehalt  dur  Theile  proportionat  erscheint  VVobl  iat  eioo  selbstatändige 
Neubildung  von  Pigment  ausden  ungeľárbtenEiweiaskftrpern  der  Geweba- 
zellcu  im  Nckrotiaclien  iuiígtíBttjlIt,  abi-r  kuiueswcgs  bewicden  worden,  daas 
nícbt  eine  blutigo  Imbibition  der  ZoUen  vorauagegnnfcea  war  uud  díe 
eigentlicho  Quelle  des  Pigmouta  abgegeben  batte.  JedenfalU  trefTeu 
wir  die  mikroakopiacb  ao  imponirenden  Färbuugen  nekrotiacber  Theile 
erítlich  ao  Gewobcu,  welcbe  normál  durch  ihre  Färbiing  auffallen  (Mns- 
keln,  Itytf  Mulpighi,  Lungen)  und  zweitemt  da,  wo  Blut  reicblicb  lagerte, 
bauptDiicbliub  in  den  bfimorrhagiacben  ätellea.  Eineraeits  bandelt  es 
sicb  um  direkte  Veränderungen  de*  Farbentons  der  prätormirton  Pig- 
mente, namentlitíb  aucb  der  Blutkiirporchon ,  um  Fftrbungen,  welche 
an  ibnen  durch  Fííulnissprodukte,  bei  der  aigentlichen  Gangr)Ln  durcb  die 
Alkaleacenz  oder  íääurubilduug  oder  durch  die  Produktion  von  Scbwofel- 
vorbindungen  erzeugt  wenlon,  in  gloiclier  Weiac,  wlo  wir  grUne,  blau- 
ŕrUne,  schwarzgrUne,  naraentlich  aber  braune  FarbĽntone  an  dea 
Blutkurporcben  durcb  cbemiache  Bebandlung  (SH,)  in  kUrzester  Zeit 
hervorrufen  kUnnea.  Andereraeita  treten  aber  auch  neue  cbemiache  Ver- 
bindungen  auf,  Deriváte  der  príiťormirttín  Farbstoffe,  aber  entatanden  mit 
der  Vernichtung  der  Štruktúr  jcncr  Kleracntc.  ilierbcraind  zunächat  die 
HämatoidinkryataUtí  uud  daa  uraorjjhe  gelbe  oder  braune  Pigment  zu 
recbnen,  welche  hanptaiichlicli  bei  Nekroaen  der  tiefer  gelegenen,  der 
inneroQ  Organe  (bämorrbagiacheD  laŕarkten)  und  an  aolchen  äusaereii 
Kdrporthellen    eracbeinen,     die    stark    blutbaltig    aind,    oder    mitteU 
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Quetschang  zunächst  liiimorrbagisch  infíltrírt  wurden  and  erat  nacbtragU 
imLaiifo  ninpr  koiisekativen  Entztindung  gangränescirtŕn  (S.  Kap.  XVII^. 
Forner  zählen  dazu  die  ganz  dunkelgefôrbteD^  oft  wirklich  schwancn 
Kärner,  welche  von  Valuutin  dun  Nameu:  Brandkorperchen  bekommeo 
haben,  darch  ihre  Unveränderliciikeit  bet  der  Bofaand)ang  mit  den 
Btärkerco  chemiflcfaon  AgeDtioQ  aaflgezoichnot  iind  und  in  dieaer  Be- 
ziehung  schon  der  Koblo  nahé  atehen.  Da  anch  schwarae  Krystallŕ 
von  der  Form  der  niimatoidiokrystalle  neben  Jenen  qBrandkdrpercbeo^ 
beobachtet  wurdon  und  ebonľalla  eine  groase  Kesiatens  ge^n  cnemuclH) 
Einwirkangen  erlangt  hatten,  bo  kaon  ttber  die  Herkunft  der  Brood- 
korperchcn  aas  Blutpjgment  wobl  kein  Zircife]  ubwaltea ,  tang  ielb^t 
die  MôgSichkeit,  dass  zuweilen  eine  VerwechBlung  mit  RoMpartikelcben 
Torgekommen  ist,  zugegebcn  werden. 

Endlich  aind  noch  achwarzo  Korner  zn  erwähnen ,  irelnhe  ia 
starken  MineralsäureB,  camontlich  in  SalpetcrsAaro  schwinden,  aber  anf 
den  Zosatz  von  SchwefelammoDium  wíeder  eracbeinen,  daber  einen- 
faaltig  sind  (Vogel,  Heschl)  und  in  nekrotiachen  Massen  der  Dam- 
flchleimhaut,  bei  experimentellt^m  £rgotismus  z.  B.,  aufgefímdon  wurden 
(Demme). 

Nächat  den  Färbungen   l^llt   in  den  nekrotischen  Massen    b&afig 
ein  sťarker  Fettgehalt  anf.     Sind  Nekrosen  in  ŕetthaittgen  Gewebs- 
theilen,   in  cigcntlícbem  Fettgewebe  cntstanden,   so   ÍBt  daa  nngemŕin 
reicblich  erBchninende,   meiiit  bräunlich  geHirbte  Fett  ^rHastCDteila  ■« 
den  friiheren  Fettzellen  frei  geworden  und    olt   erst   naobtríglich   mil 
BhitfarbstoíT  diircbtränkt  worden.     Diese  Kntbindung   der  Fettlropfm 
ans  den  Fettzellen  trítt  auaserordentlich  leicht,  wahrscheinlich  acbon  bei 
der  Einwiľkung  cincs  mäsaigen  andaueriidcn  Druckca  auf  (a.  Kap.  VL). 
Daa  Fett  eracheint  bei  Prozessen,  welcbe  zur  Mortifikation  ftlhreo,  nicbt 
selten  sogar  in  ^rossen  Quantitäten,  selbst  auaserlialb  des  Bereiches  Aet 
eigentliclien  Fťttgiwebes,  wie  z.  B,  bei  der  nekrotiairenden  OBteomye- 
HtÍ9   in    dor  FlUsHigkeit,  welclie   aich    zwischen  Periost    und    Kno 
anaarnmclt.     D&n  frei  gcwordene  Fett  wírd,  to  lange  ea  flQítsig  bi 
innerhnlb  der  Kaníile  deR  GowebeB  fortgescboben.    Bei  spontaner 
bei  traumatiíiclicr  Uangríí'n  der  Extrcmitatcn    habe  icb  nämlich  bc 
mehrfacb  flUesiges  Fett  in  den  Kapillaren  vná  in  den  Venen  des  Corinm 
iieben  den  gut  erhaltoncn  Blutkorperchcn,  an  den  Stellen  derstärkptťQ 
Schwellunp,  natoentlich  Uber  empbjBemat&scn  Stellen  angetroHcú,  iogu 
fíJrmlicbe  Fettinjektiuncu  der  KapitlarBchlingen  der  Uautpapillen  nach- 
weisen    konnen.     Daa    dariinter    gelegene  Fettgewebe    war    in    diesen 
Fällen  frisclier  Gargriin  emphypematťis  aufgetricben,  das  Fett  innerbalb 
der  BluibaltD    nur   in  grosson  Tropfen  vorhanden,    kein  Zweifel   abo, 
dass  es  nicht  etwa  neu  gebildet,  sondcm  ans  dem  Fettgewebe  frei  ge- 
wordeu,  in  dÍĽ  Blutbabn  auf  noeh  zu  erforacbcndem  Wege  durch  die 
obwaltenden  Druckverbältnisse  eíngetrieben  und  aucb  bia  in  die  obor- 
fläcblichen  Blutgefaesgebiete   verschoben   worden  war.     Abtr   aucb  ifi 
urBprtlnglich  fettiowen  Geweben,  z.  B.  in  gangríiniiner  Lungeneubstans 
trifft  man  Fett,  ohne  daas  Fcttembolie  stattgerundcn    bätte  oder  ŕeti 
baltige  NahruDgBlbeile  in  den  UespirationstraktuH  binabgelangt  wSr 
Mag  aucb   das  Fett  in  fettarrac  Gewcbo,   welcbe  in    das  Feltgewel* 
eingebettet  BÍnd,  vou  diesem  ber  cíngepreagt  und  in  den  weiten  Mascfaeo 
des  ÍDterstitiellen  Bindegewebea  weitor  gescboben  werden,   in^  aucb 
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da»  Fett,  wolches  durch  den  pathologischeu  Zorfall  der  pro  topia  srna- 
reichen  Klomonte  in  der  demärkiroiidcn  EntzUadung  tVei  wird,  auť  jeuem 
Wege  eindrÍDgen,  es  gicbt  aiis-serdem  aucfa  eine  Fettbildung  in  dcm 
NekrotiiicheUj  welche  liur  zum  Thuil  den  oiudriugenden  Wanderzellen 
Ettkommt,  namentlich  aber  eine  Bildung  von  Fetten  und  Cholestearin  aus 
den  Dekroti&choii  OewcbcD,  dcrou  choiuisclte  Konatitutioa  hierfUr  gilnatig 
Í8t  (Qehírn  und  Nervenaubatanz).  Durch  welche  Spaltiingeprosesse  die 
protoplasmareicben  Zellec,  DrtiscD-,  Knorpel-,  Kuochcnzcllen,  aowie 
Muski:ltasern  iuDerlialb  dea  Gangränuseu  in  HÍch  Fett  entwickcln,  was 
tbataachlich  zu  konstatlren  ist  (D  e  m  m  e),  konuto  iminer  noch  nichc  dar- 
^ethau  werdi^n.  Gluichviul,  welchtía  Ursprunga  die  Fettu  in  dem  Nekro- 
tischen  iiind,  eie  schreiten  namentlich  bui  der  richtigen  feuchten  Gangrftu 
in  ibrcr  Zorlogung  wcitcr  vor,  dio  »chwcrloslichcn  trennon  sich  und 
bilden  oadťlťormige  KryBtalle,  z.  B.  die  durch  Virchow  bekannt  ge- 
wordencn  groBsen,  oŕt  gebogenen  MargarinnadelD  im  Lungoubľandc, 
welche  von  W.  Busch  aisdann  als  Inoatearin  bezeíchnet  wurden.  Aueh 
werden  dio  Fettsäuren  frei  und  kryatallisiren,  namentlich  aus  den  vor- 
handciien  Fettou  bíldeu  sich  die  stark  riecliendeu  tilieder  der  Keíhe 
der  FottAäurcn.  Endlich  kdnnen  wabrschoinlich  noch  Fettseiťen  ent- 
•loheu,  uanícntlich  Ammontakäciťen ;  jodenfalla  stud  in  fctthaltigea 
Theilen  bei  UHvolUtändigerMumitíkation  KlUmpchen  beobachtet  worden, 
welcbo  mit   dem  bekannten  Leichenwachs ,   einetu  Gemíscb  von  Am- 
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moniak-     und     Kalkeeifen    (Chevreul,     Hoppe-Sey ler), 
wenigBtens  eine  grosse  Aehnlichkeit  darboton  (Dem'me). 

Unter  den  Gcwebea,  deren  KigcntliUmlichkeit  durch 
tige  und  besonders  geartete  Intercellularaubstaaz 
wird,  ist  ea  namentlich  das  Bindegewebe,  welches  grosaartige  Ver- 
Inderungen  im  Nekrotíachen  eíngeht  und  zwar  im  weeentlichen  eine 
Erweichung  mit  BchliessUcher  Aufläsung.  £Íno  Bildung  von  Fett  aua 
deo  BindĽgi:wc'b8balken  ist  aufgcatellt  worden,  bis  jetzt  aber  ohne  that- 
ifichliche  Baais;  nachwoiabar  iat  nur  ihre  Quoliung  mit  oinom  Ver* 
•cbwiadcn  der  Faacruug.  Aiiťangs  konnen  díc  Bindogewobsfíbrilleo 
an  Dcutlichkeit  sehr  gewinnen,  gelbat  in  apäterer  Zeít  imponiren  inner- 
halb  der  schon  zcrfliessenden  Subatonz  oft  noch  einzelne  Bindegewebs- 
bllndel  durcli  ihre  ungcincln  Mcliarťe  FlbrilloDzcíchnung.  Sicherlích  ist 
diese  Deutliehkcil  haupt^iiichlich  dadnrch  bcdingt^  dass  dio  Kittaubstanz 
zwischei)  den  Fibritlen  chemisch  verftndert,  durchsichtiger  wird,  auŕ> 
qoiUt  imd  bicrmit  die  Fibrillcn  von  oinandcr  abgchobcn  werden. 
DIeae  Quellung  ist  zunächat  wohl  einzig  und  alleio  die  Folge  einor 
WaBaeraufnahme,  Jedom  Bindegewebe  scheint  die  Neigung  zum  Auf- 
quelluu  walireiid  uud  nach  dem  Abatorben  ala  eino  besundere  Eigen- 
tfaUmlichkeit  zuzukommen,  iihnlich  wie  dem  Schlelm ;  wenigatens  iat 
diese  Kigcnschaft  an  der  liorubaut  des  Augos,  dem  Typus  dc6  weichon 
BtndegewebeA,  achr  leicht  zu  konatatiren.  Oondora  nat  achon  darauf 
híogewieeen,  dass  rXornhäute,  in  deattllirtea  Waaser  gelegt,  in  wcnigen 
Stunden  bia  zur  dreifachcn  Dicke  arischwelleu.  Mau  kann  dcu^elljen 
Erfolg  auch  erreichen,  wenn  man  da»  Auge  ohne  Zusats  von  FlUa- 
aigkeit  in  einem  mäaaig  feuchten  Kaum  der  Ärt  ubstcrbun  Itisitt,  dass 
die  Hornhaut,  vor  Verdunstuug  goachUtzt,  nur  aua  den  Nach bargew eben, 
namentlich  auii  dom  Humor  aquous  dio  zum  Aufquellen  nOthige 
Feucbligkeit  bcziehen    kaun.      Die  Erachlaffung   der    weichon  Organe 
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beim  Beginne  der  Fftulniss  beruht  Uberhaupt  wohl  za  einem  groum 
Theil  auf  dioser  QuelluQg  dca  lockereo  interstitiellcn  Bindegevrcbu 
ilerselhun.  An  den  derberen  Surtea  de^  UíndĽgewebcít,  an  den  FjLscíefl 
und  Schnen,  z.  B.  an  dor  Sklera  in  dem  ubigen  Experímont,  bt 
dieae  WaasGraufiiahme  beim  Beginn  der  gewuhnlicbea  FaulnUa  nicht 
evident,  wird  dagcgea  boi  di^n  gangränäsen  UmwaDdlungen  mit  der 
Zeit  uícht  iniuder  deutlicli.  Freiíicb  ist  es  danu  wohl  nicht  die  Auf- 
iiahme  von  VVasser  allein,  sondern  walirsclieinlich  norb  eioe  Wirkiic^ 
voa  audern  ubomisĽhtiu  Ageutien,  von  Atkalion,  von  koblcDSAureu  SaUťO. 
Ton  Ammoniak  oder  von  Eiizymon,  dasH  aucb  die  Biudegewobafíbrtllen, 
nicbt  Dur  die  Kittsubstauzon  in  cincn  weicheo,  ŕlíls»igen  Zustand  Uber- 
gehou  und  acbliesslicb,  nachdem  sic  in  BruchstUcke  zerfailea  oder  aof- 
gequollen  sind,  ganz  vorBcbwinden.  Diese  WaAseraiiŕnahme  oder  Qa<J- 
)uQg  dpielt  hiaflÍchlIÍĽh  dur  weileruu  UuiiietzuDgäncinc  ungcmein  n-icbf ige 
RoUe.  Schou  der  Umstand  epricbt  hierfUr,  da»s  die  dem  Bindegowebeio 
Ľbemiacher  und  pb^Hiologiacber  Besiofaung  nahoBtebeuden  äubiUoxen. 
der  Knorpel  und  der  Knoch^n,  dor  gangran&een  Schmelzung  untér  ge> 
wbhuliclieu  Verbiiltniasen  voUcu  Widerstaud  loisten,  wcil  flÍo  eine  dichle 
tírutidttubstauz  he«it7.en,  die  wegeu  des  luätun  Zu»aiumeuhangä  nicbl 
quelluu  kanú.  Nur  da,  wo  der  Knorpel  golockert,  durťh  pathalogUcbe 
ťrosuittiä  aufgeťasert  wurdú,  erweícbt  er  und  schmilzt  ein,  und  troU 
der  groftsen  Festigkeit  und  Starrheit  der  Knochensuhstans,  wolch«  ein 
ganzea  nekrotincbe^  KuocIieutftUck  in  einer  Extremit&t  Mouute  lang 
nuvereeUrt  erhält ,  die  kunipakte  Knochenaubfltanz  togar  den  Jabr- 
tauaenden  trotzeu  laast,  Í8t,  wio  Äebj  fand,  eine  sofortigo  Quellang 
und  eine  sich  oniichlieBaonde  Fäulntss  ancli  an  der  Enocfaenrinde 
dadurcb  zu  erzielon ,  dass  man  den  Knochon  pulvert  und  damit  den 
Zug  und  Druck,  welcbtin  die  eiuztíluon  Tbotlc  dcti  kompakton  Knocheu 
im  Zusauímenbang  Huf  einandcr  auAitben,  aowíe  deo  Widerst&nd  ^egra 
die  (^ueltuug  auťliebt.  Hehen  wir  docU  auch  die  Sägespäne  des  HoUeí 
vitíl  raäclier  fauten,  aU  die  ganzon  Bauni^täinme,  und  desgleicben  díe 
Rauhigkeitea  und  Sptitter  an  verleUten  Baumfiaten  viel  adineller,  ak 
die  abgeglätteton  Tbeile  der  Fiiulniiiä  verfalloD. 

Im  EJeinen  bogegnen  wir  demselben  Verhältnisa  an  den  mikro- 
skupiachcu  Beatandtheilen  der  Gewebe,  iudem  diejenígon,  welcbe  flicb 
durch  Dícbtigkeit  uud  hoiuugcno  Boscbaffcnheit,  durch  einen  Mangel 
anVuroflität  auszeichuen,  in  den  nekrutiacheu  Metamorphustsn  líĹDgvr 
erbalten  bieiben,  &\a  verwandto  lockerer,  und  echwammig  gebauta 
Thoile.  Die  EpidermÍÄ-.  Kaar-,  Nagel-  und  Ilornzellen  verdaakeD 
bauptaiichlitíli  wohl  dieser  Dichtigkeít  ihre  Widenitandskraft  im  Oegen- 
8a t«  KU  ibren  Vurgkngorn,  den  ZuUeu  dor  Malpigbi'eoben  Schleimscbicht 
I>ie  elaatiacben  Membranen,  díe  Deacemeťache,  die  Linvenkapsel  ex- 
hahen  aíuh  viet  läuger,  alti  das  Uornhautbindegewebe;  daa  8arkolemma, 
die  Schwanii'aclie  Scheide  und  die  lameUoaon  FlOllen  der  Nerven- 
biindel  bcwahron  dem  Muskel  und  dúin  Nerven  die  Faserung  nocb,  wenii 
flowohl  áu.A  iateratitielle  Biudegewebc,  ats  die  kontraktile  Snbatanz  und 
die  AcbsencvUnder  nebst  dem  Mjelin  längat  verflttssigt  und  unkennUicb 
gemacbt  sind.  Dor  Widerstand,  wolcbou  die  elastischen  Fasern  den 
Luugtín-  und  Bindcgewebes  den  gangränOieu  Schmelzuugcu  loistcD,  be> 
ruht  wesentlich  auí"  ihretn  dlchten  GefUge;  nod  endlich  iat  auch  die 
relative  Unveräiiderlicbkeit  der  amyloideu  Šubatanz  in  der  fanligeo  Er- 
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weiobuDg  wohl  zumoiflt  auf  RechnuDjc  ihrer  ^ossen  Dichtigiceit  nnd 
homogenen  Htniktur  xu  netsen,  welche  einer  Durchtrftakiuig  uugUnatig 
sind.  Es  blcibt  alIerdingA  woiter  su  untereiiflioD ,  ob  hierbei  nooíi 
smdere  chemísche  VcrbältAiAse  niit  im  Spíel  dind,  ob  nicbt  etwa  die 
Kitteubstanz  deit  Bindegewebes,  gewisse  BiweíSBkärper  der  Zellen  dan 
Waaser  sUrkur  suzk-ht-n  und  uameotHcb  boi  Änwesenheit  von  Alkalien 
oder  von  Säuren  die  chemisclie  Hjdratton  leichter  eingeben,  aIb  die 
elafttische  Substauz,  das  Aiuvloid  u.  s.  w.  Es  kann  wohl  ntcht  zweifel- 
haŕt  Bein ,  d&ss  auch  beí  dpo  Sehnen  und  fibriisen  Membrauen  die 
grosae  Widerstanílf»fiihií;keit  gogen  die  Schmelaungiíprozesfie  im  Nekro- 
tiscbeQ  hauptauchlich  der  Dicbtigkeit  íhrcs  GefilgĽs,  wulcbe  eret  laog- 
«ftm  Uberwunden  wird,  zuznschreiben  ist.  Wir  dUrfen  cb  íogar  alo  wahr- 
scheinlicb,  wonu  aucb  nícht  nia  bewíeaen  liínstellou.  dasa  die  Verdich- 
tung.  wetche  die  protoplAsmAtiachen  Substansen,  Tor  Alleín  die  koQ- 
traklile  Substanx  der  Muskclfaa«r  in  dem  Momente  des  EintrittH  der 
Starre  erleídet,  einen  relativen  Schntz  vor  woitereu  Zersťlzungeu  bíldet, 
welcber  z.  B.  au»rcichen  kann,  um  dio  Textúr,  die  Qner«treifung  auf  dae 
ScbííOHtii  zu  erbalten,  im  ľalie  die  an  Ort  und  Stellc  auftreteDdon 
chemiichen  tTiDsetsungen  von  don  natUrlichen,  vitalen  Vorgängen 
qualitativ  nicbt  erfaeblich  abweichen.  , 

Kei  einem  von  Lilcku  bcobacbt«teu  Fall  von  totalcr  Nekros^  dea 
llnsc  tibial.  anticus ,  extensor  halluvis  and  oxt^nsor  digitor.  corauiou. 
)gas.  wťlubi*  beí  einem  geaunden  jangen  Manne  uacb  Stťaucbeln  boiro 
bfittAchnblauft-n  obne  jede  HaatvťrleUaiiff  unter  heftijjfn  enUiindlicbpn 
"ErariifiiiungeD  entstandŕn  war  und  ztír  Hpontannti  Abstossnng  der  gL-aaDnt«n 
grofeten  nekrulischon  Mnskelmasjie  goftthrt  hatte,  habe  ich  íu  letzt*rer  die 
Huskeirasern  zwar  in  zahUose  Stftcke  der  Quore  nach  terbrocben,  aber  an 
den  BrnchsUicken  fast  uberali  die  Querstrcifung  so  deutlich,  wie  nnr  immer 
im  norraalen  ZnstaricJf',  erlialten  gefundeo,  wahrcnd  das  inlwrstiticUť  Uiade- 
gŕwebe  stark  gelockert,  leicht  erweicht  and  sogar  das  Sarkolemma  undeutlich 
geworden  war, 

Bci  den  groBsartigen  Oewobaveränderungen,  wie  aie  sich  bei  dor 
richtigen  feucbten  Gangrfin  darstellen,  treten  íd  den  Geweben  noch 
besoDdere  Abncheidungen,  Produkte  dur  erfolgtcD  Spaltungon,  oament- 
lich  der  Eiweiaakdrpcr  auf,  wclclu'  von  der  Päulnísa  todter 
organtHcher  Kíírper  her  längst  btíkannt  sind.  Cbemiacb  ISsst  aiob 
ein  An»Btrdmen  von  Ammoniak  Qachweisen,  nanaentlicb  Kind  aber 
mikroskopiscb  die  bekannten  grossen  Kryatalle  von  TrippelpboBpbat 
(phoapborsQurer  AmmoDiak,  Magncflia)  oft  in  gro«»en  Quantitäten  auf- 
zuGnden,  aeltener  die  nadelfôrmigcn  Krystalle  des  Tyroain  nnd 
die  kagelartigen  AbscheidungoD  von  Leucin.  D  em  m  e  hat  auch 
wetzstciiiroruiige  Kryatalle  gesehen .  weli-lie  er  nach  den  damit  ge- 
machten  chemiAchen  Reaktioncn  (Sdurexidprobe,  LOalichkeit  uud  Aus- 
scbeiduQg  rhombischer  ťrisuieu  durch  E-tsigatture)  als  HarntiSure  be- 
xeichnen  konnte;  er  hat  ausserdem  bei  (rangraena  aenilia  untcr  dor 
abgchobencn  Epidermis  Gruppen  von  Korncrn  notlrt,  die  aich  rascb 
in  (irwitrmtom  Waaaar  loRten,  und  dann  durch  Efisigsäure  rlininbiíche 
Tafeln  von  Ilarnsilure  auBBcheiden  liessen.  Nachdem  in  neiicrer  Zeit 
daa  Auftreten  von  Harnanure  in  muncbon  drUsigen  Gewoben  auaaer 
in  der  Niere,  namentlich  noch  in  der  Lebcr  und  MÍU  (Mcissner) 
erkatmt  wordcn  iat,   hat  jener  Beťund  in  gangrliníHíeín  Gewcbo    aeine 
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CTOHse  Auffálligkeit  vortoren.  Docb  erscheint  die  BeBlätigang-  dieser 
Beobachliing  sehr  wUnschonsworth.  Ob  die  von  D  e  m  m  e  anfge- 
ŕandenen  Krystalle  voa  auliweťeUaurem  Kalk  (bei  Noma),  die  amarphcD 
K<irner  aus  koblensatirem  Kalk  odor  aul  koblensaiireni  Ammoníak 
((iaugráu  der  Lunge,  der  (Jorpora  uaverDoa.,  Dektibituô)  Produkte  der 
ZereetKuiig  odor  nur  Verunreinigungen  darstelltonj  bleibt  ebenfiills,  dt 
dcrartigo  Abseheidungen  in  dem  Xckrotiscbon  nur  uagewäbnlicb  aaf- 
treten,  no<.-h  weiterer  Bestimmong  anbeimgcatellt. 

Die  bisber  aufgezählton  Kdrper  hat  man  namentlich  auch  in  der 
Flu«jsigkeit,  welcUo  aus  don  gaagräausen  Masaen  zu  eatleeren  ist,  in  der 
Brandjaiicho  nacbgewieaen,  atisserdem  hat  die  genauere  chemiscbe 
UntersQchuDg  ia  ibr,  namontlícb  hÍD9ÍchtlÍeb  dor  darin  gelosten  Korper 
wenig  BemerkeDBwerthea  zu  Táge  gefdrdert.  Nur  hat  V'irchow  anf 
eínc  eigenthUmlicbe  Heaktion  hingewioscn,  auf  die  rosíge  Färbuog 
(Erytbroprotíiid),  wolĽhe  mau  an  der  Brandjaucbe  aof  Zusats  von 
äatpotersíiure,  die  ja  aonst  albuminlialtige  Theile  gelb  ftrbt  ( Xaatbo- 
protäin)  auftreten  aieht,  und  iu  gleicber  WeÍ»tí  au  ŕaulendeiu  Fibrín, 
Kaagin  und  anderen  Éiweiaskärpera  zu  Stande  kommt  (ächerer, 
I  Ijenk  o,  Bopp). 

Kudlich  sind  aucb  die  Brandgaae  untarsucht  and  in  ihnan  Stick- 
ston,  Ammoaiak,  Schwtífelwosserstoff  und  leichter  KolilenvassentoS', 
aowie  ihfíi  Brennbarkeit  mit  blauer  Flainmo  nactigewiesen  worden 
(Malgaigne,  Jofťroy).  Dasa  auch  Wasaeratoffgaa,  sowia  Kohlon- 
Bäure  in  den  Branágason  vorhaudcn  sind,  ist  wohl  aís  gewisa  anso* 
Beheu ,  wenn  auch  bei  den  bňtraffenden  llnterauchungen  aaf  dai 
Nacbweift  derselben  nicbt  KUcksicht  gcnommen  worden  iat. 

Sctilieädlii^h  hat  mati  paraaitäre  Orgauismea  in  dou  braadigen 
Geweben,  namentlich  in  der  Sauiea  gangraenosa  nachgewionen  und 
zwar  so  mannigfaltig,  daits  wir  angen  dtlrfcn,  die  Ilauptgattungen  der 
niederen  Pilse  finden  säEnmtIir.h  ihre  Vertretung.  Keineawega  tuit  aioh 
aber  die  Erwartung  bestätigt,  dasa  ulle  odor  auch  nur  einzeloe  Formeo 
des  Branded  eiaon  bĽätimmten  Pilz  bťherbergen,  oder  dasa  umgekebrt  alle 
raäghchon  Formen  in  beliebigur  Weise  ia  jodem  nckrotiachen  Gewebe 
cracheinen  konnen.  Nach  den  bis  jetist  vurliogondca  Reaultaten  der 
mikroakopischen  Unteraucbung  darf  man  bebanpten,  dass  die  Art  und 
die  Menge  der  Pilze  eich  nach  der  Lokalität  richtet,  dasa  diejenigen 
Pilze, ,  welche  bereita  phyaiologisch  oder  aucb  boi  einfacheren  Krank- 
beitea  in  gcwi&aen  Slellen  don  Organismus  eracheinon,  sich  aucb  íd 
den  Nokroaen  an  dieaen  Orten  reichlich  entwickeln  kännen.  1)  Die 
^iprosa-  oder  Heťepilzc,  aU  deren  KepriiacntaDt  der  Saccbaľomycea  oúet 
d^r  Cryptococcus  cerevisias  gilt,  hat  man  in  gangränoden  Partiea  de« 
Muuden  und  OeaophaguB  angotroffon,  Sarciua  iu  einer  brandlgen  Darm- 
schlingo  uud  in  den  Kavernen  bai  Lungenbrand  (Virchow,  Uainme): 
nach  Deiume  aolliín  auch  bei  fencbter  Gangrän  der  Exircniítiiten  in 
zwei  Drittel  der  Fälle  HufepiEze  vorkommeu  mit  Alkaleacenz  oder  gaoi 
ächwachaaurer  Heaktion  der  Brandjaucbe.  2)  Die  Scbimmelpilze,  au*- 
gezeicbnet  durch  die  KntwJcklung  voräateltor  Thalluafíidon,  fíadcn  oinen 
ibreľ  Eotvricklung  gUnstigcn  Hoden  in  den  nekrotiachen  Ma-i3en,  welcbe 
der  Luft  esponirt  ňind  und  saurií  Reaktion  boaitzen.  Dsm  entspreohrad 
9Íiid  nie  auf  den  nokrolischen  Schorfen  der  äuaaeren  Uaut,  ferner  Íd  der 
Wandung  von  Lungenkavernen,  aowie  in  ihrem  brandígen  Inhalt  und  end- 
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lieh  ftuch  bei  Nekroscn  der  Lippen  und  Waogen  gesehen  worden,  von 
Demnie  Btnd  Tballui^räden  und  l'ilzapuren,  gleich  deacn  dea  FavuíipiUea 
(Oidiuiu  Schoenleinii),  ao^ur  dem  Cancer  aquaticus  aU  cigentbUnilieh 
—  nauh  meiner  Erfabrung  mit  Uorecbt  —  ^ugesprochen  wurdeo. 
3)  Am  roichlichflten  \»t  AÍelierlich  die  dritte  Klaitse,  die  der  Spaltpílze, 
vertreten,  xunäcbst  in  dor  diphtberícischon  GaDgriin,  in  dcn  typbOeteo  und 
dyauDteriacben  Scb(}rfen  úha  Darmkanala,  nicht  inindor  aucb  in  deo 
weieben  ŕfan^ränosen  Masaeo  der  äusseron  KOrpertbeile,  in  den  gangranes- 
cirendcQ  la£ltraUuaen  des  luckeren  Bindegewebes  (Uriniafiltration  u.  s.  w.) 
uod  besúoders  nocb  im  ľjungenbraude,  Uberali  ibr  AuftreteD  an  eine' 
au9ge»prochene  alkaliaubti  Ucaktioii  kettend.  äíe  úrscbuinen  vorzugs- 
weisf?  in  den  oberfläcblichen  Scbichten  aber  keineawegs  ausschlitiaBlích, 
dur^bdringen  viclmelír  das  nokrotisoho  Jlatorial,  wÍo  z.  B.  im  eigent- 
tichen  Lungenbraudtj  au  vollmtííndig,  dass  die  nekrotiacben  PfrOpťe  fdiit 
Dur  auB  Mikrokokkcuimufen  zti  bestehen  Bcbeinen,  und  atellen  nicbt  aelten 
aucb  íd  der  BrandlIUssijíkelt  die  wegeii  ibrer  zierlichen  Stabtorm 
(Bakterien)  und  ihrer  Bt^weglicbkeii  (Vibrionun)  aufíaUigen  mikro- 
skopiachcn  ii^lemeDte  dar,  die  uft  aucb  äporeii  eínscblit-itseii.  Nauient- 
lich  gegen  dieee  Klanse  von  ľilzen  8Ína  sonstige  parasitäre  WeseD^ 
welcho  mau  coi.b  angetroffeu  bat,  eigcnllicbe  MonadeHf  TriĽbomonafl 
oder  gar  Infuaoriun  versiľbwindtínd  und  gewisii  nui-  zufállige  BeJ- 
niengungeo. 

Das  masäoubattu  Aultreten  jeuer  Mikrokokkeu  und  Baktciíen, 
weiterhin  aucb  die  groBse  Rolle,  welcbe  ihnon  die  heutige  Patbologie 
bei  verwandten  Kraukheiteu  suweiat,  muss  uqb  voranlasses,  die  Frage 
anfzQwerren,  jnwieŕem  dieae  unzweiŕ»lbaft  paraaitären  Organiameu 
primär  oder  sekundár,  Ursacbe  oder  Wirkung  der  Nekroae,  inwieweit 
ihnen  feru^r  bÍD«icbtIÍcb  der  UmBetzuugen  in  dem  Nekrotjacbeu  Kolien 
xUEUBchreiben  sind.  Seit  Pastour  an  diese  Wesen  die  Eigenart  der 
Gftbrungen  und  der  Fäulniasprozosse  gekettet  hat,  ist  jene  Frage  von 
dentscben  Pathologen  bäufig  ohne  Weiteres  bejabt  worden.  Paatenr 
äelbät  bat  allurdinga  die  Gaugräu  mít  der  FaulnÍ9s  nicbt  auť  gleíche 
ätufe  gettiellt^  äuuderii  sie  alit  uuabbängig  von  dem  Auftruteu  der  Mikro- 
organísmen  aufgefasBt  und  dem  Reiŕen  dor  FrUobte  verglichen.  Sicher- 
lich  giebt  ca  Umaetzungen  mauntgfacber  Art  in  den  nekrotiacben 
Maasen,  ohne  daas  ÍSpaltpihe  aucb  nur  in  Sptiren  aufznfindeu  wiíren. 
Typiach  aind  in  dioser  Beziehnng  díe  aog.  todtfaulen  Kinder,  die 
Fťílen,  welcbe  táge-  oder  wocbenlang  nach  ihrem  Absterben  nooh  im 
Uterua  retinirt  werdun.  An  íhnen  iat  eine  eigentbUmlicbe  Eracblatíuog^ 
eohliesalicb  eine  Erweicbung  bts  znr  LOauog  de«  anatomiacben  Zu* 
aammenbauga  aufgetreteu,  au  mancheu  Gewebcn  sogar  eine  wírklícho 
VerflUaitigung  au'gebildet;  aucb  ktínnon  die  míkroRkopiachen  Texturen 
verwiscbt  sein,  Pigment,  nämlicb  liämatoídiobildung  findct  aicb  in  den 
Muaketn  und  den  aerosen  Membranen ,  häufíg  sind  aucb  nocb  Leucm- 
klUmpcben,  vielleicbt  aucb  Tyrosin,  besondcrs  in  dor  Lober  vorbanden 
(in  den  Muskeln  konnte  Kunze  durch  genaueste  chomische  Udter- 
fluchung  Leudn  und  Tyroain  nicbt  nachweiaen)  —  aber  die  Spaltpilze 
ŕehlen  und  gloicbzcitíg  feblt  aucb  der  unangunobnie  Fauliiisageruch, 
bdcbatena  ist  ein  fadnr,  otwaa  allaslicher  Gerucb  vorbanden.  Kndlicb 
feblt  an  Bolcben  Foten  Bolbst  boi  woit  vorgescbríttcncr  ^[aceratioa 
jede  Gaaeutwickluiig.    Aucb  in  dieser  Beziefaung  darf  man  eine  Parallele 
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mit  der  Umsetzung  im  MecoDÍum  ziehcn,  welches  nach  Hoppe-Sejler 
nnd  Senátor  von  dem  gewSbnlichen  Darminhalt  sich  dadurch  imter- 
echeidet,  dass  cs  keino  Fäulniasprodakte^  soadern  Bilirubin  und  BiU 
▼erdin,  sowie  Tanrochnltiííiiro  unzrrsatzt  entbält. 

Es  giebt  also  eine  Zorscizung  nekrotiflcher  Gewobe,  eíne 
feocbter  Nekrosť  ohne  Jede  Pilzentwickhmg.  cbeoao  wie  eine  Fi£ 
z.  B.  der  angebrilteten  Éier  ohne  Gestank  vorkomml.  Im  IfegensaU  CD 
ihr  untcrscheidet  man  beutigeu  Tages  dio  stiokende  KäuUiífts,  und  ilír 
verwandí  iní  die  Umsetzung  der  Gewebn  in  den  Fällen  von  richtiger 
fenchter  Gangrän,  insoťern  bior  analoge  riecbende,  flUulitige  SubatADUS, 
besonders  Fettaäuron,  ScbwefelwaaBeratofl  uud  Ämmoniak  exbalirt  werJlo 
und  weiter  eine  Uppige  Entwicklung  von  Mikroknkkf'ti,  oft  atich  von 
Baktericn  vorbaudeu  ist.  Hchon  wegoo  ibrer  grossen  Masse  darf  mu 
atinehnieT],  dass  ibr  Wachstbuin  auf  die  Ärt  der  Gewebsoietamorpbode 
einen  Einfloas  hat,  uad  wlr  werden  wobl  nicbt  febl  gehen,  wenn  wir 
ihnea  hiei*  dieselbo  Rolle  zuweiaen,  wie  bei  der  Htiokiíuden  FäuUuw 
organiscber  Substráte  auA^erlialb  des  lebenden  Kôrpera.  Freilicb  bedarf 
68  ja  auch  in  Bezug  auf  dieacn  Punkt  nocb  wcitcror  UntcrsucbungeD, 
um  die  eigentlicbe  Rolle  der  Spaltpílzo  in  den  chemischen  Prosemia 
der  Fäuluisa  sícber  ku  Htellen  und  zu  specialiBircn. 

nie   Ergobnisse   der   zabllosen  Versuehe   fllier   PanUiias    und   tíährnng 
mit  IÍUrksichf  auf  die  Entwicklung  von  Dipderen  Organismen  stcben  lu  dea 
gescbiUlerlen  Metám oi-phosen   in  dem  Nukrolisuben,    ohne  sie  volUtändig  ta 
decken,  in  einer  uahen  Beiúirbimg,  ganx  besonders  die  folgendť'n  FnndameIlta^ 
aStze:    1)  Fänlniss   und  Giihning  treten   mit  Evidenz  auf,  wenii  die  orgaBÍ- 
schcn  Materien  mit  Lnft,  namentlicb  mit  nureiuer,  iu  Berubrung  stehen  oÍer 
gestanden.baben.   2)  Dio  Berubrung  mit  gereinigter,  staubfreier  Lnft  (lil'ri'^ 
durcb  gereinigte  Baumwolle:  ScbrOder,  Dusca  und  Pasteur  —  ge^  ■: 
Scbwauu,   oder   mit  reinem  Sauersloff  auf  elcktriscbcm  Wege    herĽ.--5['M 
HelmboUzJ  kann  stallfindeu,  obiie  dass  stinkeude  Ffinlniss  odôr  (»iíhnnic 
an  den    zerRŕtzungsnihigen    organischen  StoflFen   Platz   griffe.     8)  Tritt   Fäu' 
niss  oder  Gahrung  cin,    so  cntwiťkeln  sicb  gleiclizeilig  in  grosser  ijuautiti* 
äpalt-  resp.  Hefepilze,  ob  proportioaal  der  QtiantiUt  der  UmRetznngfiprodn 
bleibt    noch    tn    erwéisen.      4)  Sind    die«e    Prozeese   einmal    eingeleiiei, 
kOnnea  úe  sich  auch   bei  LnáabachliLss    forLsetzen,    dÍ6    PUze   sicb    fort«i 
wickeln,  wabrscfceinlicb  indem  sie  ibr  Sauersiofibedurfniss  durch  dŕn  O 
sich    zíTseizenden    organischen     Kijrper    befrifdigen    (Pasteur,     Hufner, 
Hoppe-Soy  ler).     5)  Diesc  Umsetzungen ,  nacientlicb  das  Waebsthum  d« 
Pilze  bei  Abwesenboit  Ton  fianerstofT,  bleiben  aber  auf  einer  gewíssen  8t 
stehen;  Tyrosin,  Scbwefelalkali,  HiS  eniwii-kelu  sich  noch,  wenn  andi 
Pilzbildnng  ganzlich  sistirt  íst  (Paschutinl,   die  Zersetiung  des  Tt 
der  karakteristische  Gemch  und  die  fílr  die  F&ubiiju  so  wichtige  alĹ 
Tíeaktion  blpiben  dagogen  aua.     6)  Mehrfacho   bei  der  Fäulniss  nnd  beí  d«r 
Gílhmng    aTiftrotende  Ďrosetzungcu   goschehen   anch  ohne  PiUbítdnng,   dw 
Zucker  wird  invertirt  (Tjiebig,   H  oppe-Seyler),    der  Uarnstoff   wird   to 
kohlensaureut    Ämmoniak   mngewandplt    (Musculus)   durch   isoUrbare  Fm^^ 
meote,  derr>n  EntwiL-khing  túq  PiUbildnng  nnabhUngig  zu  sein  schťiot.     ^^M 

Die  Folgen    des    Brandos    fiir    den    Organizmus    sind    zwcicrlei 
Art:   1)  bikale,  indena  die  EntzUndung  neben  dor  Greuze    des  Todta^j 
fortschrcitond  zur  eitcrígeu  äcbmelzuQg  dos  Gewcbes,  zur  demarkirende^^f 
Ablíisung  dea  Nekrotirtcben  fllhrt  und  ein  GeBchwtlr  bínterlässt;  2)  alť^^ 
geraeine,  indem  au8  dctu  Tudten  Substanzen.  Umsetzunga-  und  FSutnisj- 
produkte,    resorbirt  worden  und    nacli  Art  septiscbcr  Substanzco   eÍQ< 
gefahrvnlle  Vergiftung  de«  Korper«,  oft  eine  tSeptikämie  eraeugen. 
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Kapitol  XV. 

Die  Verfettung.    Die  fettige  Degeneratiou 

Da  die  Fptte  einen  norroalcn  BeBtandtheil  fast  sämmtlicher  festen 
G^wrbc  nnd  FlUssigkeiten  des  ROrpere  bitdon ,  in  dcm  Fettgowebc 
and  in  ácn  pliysiologíachen  Sckrcten  mehrerur  Dríleen,  beaonders  der 
Mitch-  tind  Talgdrlisen  erscheinen  und  eine  nahé  Verwandtschaft  zu 
gewÍHsen  organÍBcben  Verbioduugen,  welcbe  eíncn  wit:btigeu  Beatand- 
tfaeil  des  Protoptaettna  in  allen  organÍHchen  Wesen  dartttellen,  naroent- 
lich  zu  dem  Loeithin  besitKcn,  so  bcgreift  sich  leícbt,  da»s  die  Ab- 
fj^renzung  der  pathologi^chen  von  der  physiologischen  Ftíttbildiiiig  nnr 
relatív  ist.  Sobuld  wir  Dur  eíne  ungewbbnlicbe  Menge  die»t>r  pbysiolo 
giiehen  Ff  ttmassen  vorfinden^  klinnen  wir  kaum  Ton  eínem  pathologischon 
Verbältniss,  beí  einem  Excess  der  Mílcbaekretíon  oder  des  Fettgewebef 
iru  KiJrper,  wubl  nur  von  einem  hyportrophificheu  Vorgaiige  reden. 
Mit  dcm  Áuňdrucke  fettige  Degoncration,  Verfettung  in  der 
■trengercD  Anwctiduog,  welďio  von  Virchow  eingefUhrt  wurde,  wollen 
wir  dagogen  auBsagen ,  A&bk  die  organieirta  iSnbatanz  selbst  in  einer 
abnormen  Weise  in  Fett  umgewendeít  wurde  und  dubei  dío  typigcbe, 
znr  richtigen  Funktion  notbwendige  chemíache  Štruktúr  einbUaate. 
Allording.4  gi(-bt  en  nucb  pathologiscbe  Abiagorungen  von  Fett  ohne 
diescn  Vt-iluftt  der  Funktion,  in  andcren  Fällen  oracíioincu  »\c  entiichieden 
erst,  nachdcm  dasGewcbn  durch  irgend  eine  andere  Kranklieit  ŕunktions- 
aotUcbtig  geworden  ond  in  aciner  eigcnartigeo  anatoinÍBchon  Beacbaficu' 
heit  Bchon  sonst  verfindert  wurde.  Hier  lat  also  der  Vorgang  der 
Fettablagerung  nicht  die  Urnaťbo  des  Funktionsverlustes,  sonderu  etwaa 
Seknndáret).  VirĽbow  Lat  vorgLucblagen,  Jene  Art  pathologischur  Fett- 
bildung  ohno  FunktionRverlust  als  fettige  Tnfíltraiion  von  der  Degene- 
ration  scbarť  £u  sondcrn. 

Die   fettige  Infiltration   kennen    wir    in    zwei  Hanptfornien : 

1)  als  massenbafté  EntwickUmg  von  Fettgewebe  im  Gefolgo  der 

Atrnpbiú  drltHÍger  und  muskullirer  Organe.   Anstatt  den  Pankreas,  anxtatt 

einer  LvmpbdriisĽ  fíndet  man  eiueu  dieson  Organen  äuaserh'ch  Íu  der  Form 

fletcfaenden  Ktuuipen,  welcher  sich  achon  makroskopif*ch  als  richtíges 
ottgowobo  au  erkenucn  giebt  und  mikroskoptsch  nur  kUmmcrIícbc  Reste 
dea  geachrumpťtpn  DrUsengewBbeš,  oft  nur  die  AuafUbrungskanäle  noch 
aaffinden  läast.  Schrumpťnieren  bcwahren  nicht  setten  noch  ein  grosses 
Volumeu  dadurcb,  daaa  daa  Fettguwebe  in  ihrem  llilua  aii  Stelle  der 
Drllse  vergrSttsert  ist.  Oanx  excessiv  tritt  diese  als  kompensatorisch 
beteichnete,  bypertrúphiBche  Fettgcwobsentvrickiung  bei  dor  Paeudo- 
bypertrophie  der  K'>rpermuskeln  auf.  Sohr  gcwohnlich  bedingt  sie  aber 
die  wcisflo  Längsatreifung  in  dcn  blass  gewordenon,  durch  Nichtgcbrauch 
atrophirten  ^luí^keln,  beaonders  der  ExtremitJiten,  und  auch  in  den  atro- 
phirtcn  peripherischen  Nervenstämmen  stíisst  man  biaweilen  auf  oino 
manigo  Ablagorung  von  Fettgewebe  zwíschondea  atrophirten  Nerven- 
frnaerbUndeln.  Regelmässig  handelt  cs  sich,  wie  die  genauere  Unter- 
sncbong  erwetst,  um  ein  ricbtiges  Fettgcwobc;  dcnn  Fettzellen  sind  im 
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präformirtcQ  Bindogewebe,  in  dem  interatitiellen  Gewebe  Buľ^treteo. 
Fdr  die  Uerstelluug  díesos  Žnstandos  Í9t  cs  die  allererste  Bedingimg,  dut 
das  Fettpoldter  des  Indivíduum  Uberhaupt  kräftig  erniíhrt  and  reichlích 
gcbildet  ist,  indom  ja  bei  allgemeinem  Marasmus  aucb  jenes  pathologiiche 
Fettgewabe  achwindet  Ducb  zcigt  die  Vergloichuug  luit  der  Mächtig^ 
keit  des  allgemeinen  Fett poistení  regelmä«BÍg  nocb  eÍD  besoadem 
Míasverhältnisíi.  dán  eräotzoado  Fottgcwobe  Í9t  relativ  zu  diesem  TÍel 
maBBÍger.  Hie  Atrophio  der  apecifíacheii  Bestandthcile  hat  aonitt  LQcIua 
ia  den  Organen  gcBcbaffon^  welchc  fUr  die  Anbilduag  von  Pettxdlen 
bei  guteui  allgomeiDem  Kraäbrungsstande  in  besouderer  Welse  gceigaet 
sínd,  in  welcbor  Ai-t,  das  werden  wir  er«t  angeben  kSnnen,  weuD  wir 
tiber  d&a  phyaiologische  Kotnmen  und  Gtiben  des  Fettos  itx  den  Fett- 
zellen  noch  mebr  aulgeklärt  aind ,  wie  bi^ber. 

2)  Dae  pathologiscbo  Auftreteo  von  Fett  in  den  eigeotlichAO 
Ijeherzellan.  Auch  in  der  Leber  gicbt  ta  wubl  eine  Form  der  Fetlablage- 
rung,  vrclcbe  der  eben  gescbildcrtcu  anzureihen  ist,  die  bei  Kioddro 
ziemlich  häufige  Aufapeicberung  dea  Fetteu  in  den  aug.  Slemzellen,  mit 
welchen  die  Zellen  der  Neuroglía,  sowie  die  grosaen  Plaamazellen  der 
GeľäsKadvautitia  deu  centralen  Nervensysteou  in  den  erstea  Lcbcnsjabren 
das  gleicho  Scbicksal  tlieilen.  Bei  der  rícbtigen  gawohnlichen  Fettleb-ir 
aber  lagert  das  Fett  ín  den  cigentlichen ,  po!jedrÍflcheD  Leberzctien, 
nicbt  in  den  zwíächen  ihn^n  aituirten  Zellen  des  interittitiellen  GewebtN. 
Dennocb  wurde  vun  Virchow  mit  Uecbt  urgirt,  dass  bier  nur  eioe 
Infíltration,  keíne  Degeneratiun  vorliege,  da  die  Sokretton  der  Galie 
nnvermiadert  erscbeint,  da  sich  die  Leberzellen  nach  der  £xtraktÍao 
däB  FettBA  durcbau»  normál  daratollcn,  da  jede  Lcberzellc  und  ent* 
Aprecband  daa  ganze  Organ  um  das  Quantum  dee  Fettea  vergrííasart 
erscheini ,  von  ibrer  alton  Substanz  aho  nicbts  verbruucht  woraen^  da 
endlich  dieser  ZuHtand  auf  phyaiologídcbem  Wege  herzustellen  isC.  Voo 
Kdllíker  wurde  nämlích  durch  vergloichende  Untersticbungen  der  Nach- 
weis  gellllirt,  daus  oino  FUtturung  mit  fettiialtiger  Nalirung  die  Leber- 
zelleo  mit  Fett  ŕUllt.  Das  Nahrung^fett  scbeint  aU  aolcheo  mit  dem 
Biute  den  Leberzellen  zugeťUbrt  zu  werdcn^  um  in  iUuen  eino  Zeit  laag 
aufgespeichert  zu  lagern  und  dana  eutweder  znr  Auflosun^  oder  in  díe 
Galte  zu  gLitangen,.  wofUr  die  fetthaltigen  Epitbelien  der  GallenbUse  mul 
der  GallengiiQge  eprochen,  Jodunfalla  «cbwindet  es  pbysiulogiach  sdion 
nach  Stuiidei)  wiedcr  aus  doo  LäberzoUcu.  Trefien  wir  ua  daber  in 
ihoan  bei  cbroniscben  Krankheiten,  bei  PhtbiRikern  und  bei  DyäpnoÍAcJieo 
trotz  de»  ErnährungBmaQgels  als  dauernden  Zustand  an,  so  bandolt  es  ticb 
in  dieser  Bezlehung  gewias  um  etvŕas  PaUiologíscbea,  wohl  um  eine 
Retentioi)  von  Fett,  keineswegs  aber  nm  eine  richtige  Leberkrankbait  ic 
dero  Sinuo.  daaa  die  LeberzeÚe  bei  der  Fettiti&ltratiuu  fuuktionsunfíkbig 
geworden  wäre.  Solbst  weiin  wir  bei  eiuera  Alkoholiker  dieae  ox- 
cessive  Fettieber  vortiudon,  liogt  in  der  Kegel  nur  eine  Auťspoiche* 
ruug  von  Fett,  welches  uugelO^t  und  unverbrannt  geblieben  iat.  keii 
richtige  Degeneration  vor. 

Andcrs  atellt  »ieh  das  Vcrbiiltnlsa  bei  der  eigentUchen  fetti 
Degeneratiun,  mag  niú  beschr&nkt  auf  ein  (Jrgan,  lokál  aein,  oder 
gomein,  an  mehroren  parcnchymaluíscu  Organen  gleicbzeitig  auftretes- 
Lokal  Bnden  wir  daň  Fett  iu  »olchen  Zellen  und  Fasern,  welcbe 
in  ptner  VerkUmmerung  begriffen   siud,    entweder  íbrc  Festigkeit  eia 
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gebUsst  haben  und  brUchig  geworden,  oder  bereita  verkleinert,  selbst 
sortUmmert  sind.  Díe  FettbilduDg,  dio  in  deo  LeborselleD  da,  wo 
Druckatrophie.  Stauungaatrophíe  im  Gebtute  der  Ccntralv^nen  vor- 
hanďm,  oder  da  ersclieint.  wo  neues  die  Harnknnälchen,  die  Leber- 
B«Uen  u.  ».  w.  oin!icbuiirL>udt!S  Biudegewebe  uutwickult  wird,  die  ťctttge 
Abiagcrung  in  dom  Inntírn  der  Munkelfanern  an  der  Innenscbioht  des 
Myokardium  bci  Herzhypertrophie  mit  starker  Druckbelastung  der  Hers- 
waiiduug  iiit  als  eiue  solcbc  regretisive  Motamorpboae  zu  deuten.  Bei  den 
Ter«cbied6n»teD  akuten  EntzUndungen  sehen  wir  sowohl  die  präforinirten 
Zelton,  die  DrliseDzelItín.  MuskelfasBrn,  KpítbclzelleD,  Kndotbeliou  der 
Get^stí  und  der  AeräKiMi  Momhranen,  die  ĎindľgHwebAzellen,  selbst  die 
KDochonzt-'Ilen  (Virchow),  wio  dÍo  uuugobildoten  Kitcrzclleu,  in  glciehor 
Weise  dit!  Zellen  der  TcrBchiedonen ,  haupUiieblich  der  biiitartigen 
Tamoren,  beäonders  bei  der  SpGciesdos  retikulirten  Krebsea  J.  MUller's 
in  ricbliger  fetligcr  Degeneralion  (B.  Keiuhardt,  H.  Mockel, 
Vircbo  w).  Daaa  hierbei  die  vitale  Leístung  aller  genannten  Elemente 
rlickgängig  wird,  kdnne^i  wir  aua  der  gletchzeÍĹÍgen,  ofiianbanm  Ab- 
nahme  der  Punktian  des  ()rgans  oder  aneh  des  anatomiscbea  Zunammen- 
hangs  seinúľ  Thcile  mit  gutcm  Recbt  abstrahircn.  Wean  wir  ťeroer 
Íd  den  Nerveiiíaflern,  welche  zerscbnitten  wurden,  eine  ZerklUftimg 
des  Myelins  uad  späterhiu  ricbiigeä  Fett  an  Stelle  der  Markacheide 
und  dea  AuUsoucylinders  antreffen,  in  einem  Nervun,  desäeu  Kcizbarkeit 
dauerhaft  verloren  ging,  so  kQanen  wir  auch  liierin  eine  Degeneratioa 
aehen,  welche  mit  der  Labmung,  mit  dor  volUton  Einbusse  der  Funktien 
der  bBtraffeuden  Fanern  parallel  gobt  und  gleicbaam  eine  Degeneration 
durch  loaktivität  darstellt.  Kndlicb  aind  wir  berechtigt,  auch  die 
fettigen  Metamorpbu^ten^  welche  in  gewiiaen  bevorzugtiin  Geweben 
der  Greiie  ihren  äitz  auféchlagen,  in  dem  Epithel  der  Hoden,  in  den 
Hornhautkdrperchen  (Greiseubogeu),  io  der  Augenlinse  (Katarakt),  in 
den  Knorpelzellen  (Eoker),  in  den  Muskeifaaärn  der  Média  und  in  den 
Biadogeweb»zellen  der  Intima  der  Artericn,  wabrseheialich  auch  gowisse 
KettablageriiuguQ  imEpitbul  derlIariikaniilcliHn  uud  indentjuergestrciftou 
Mnskeltasom  der  Greíse  (Herz  und  AngťnuitHkeln:  (íanton,  Quain) 
al»  ťettige  Degenorationen  binzu«tellon,  da  ja  die  Soueacenz  aicb  ía 
4^inem  RUckgang  der  Ern&hrnng  nnd  der  Leiatung  jener  Gewebaelemente 
ausdrilckt.  Es  sind  ihncn  endllcb  nocb  diejenigen  fettigen  Dugenera- 
tionen  anKuriiihen,  welche  in  den  Zellen  massiger  pathologiscber  Pro- 
dukte, der  Exaudate,  rhroraben,  Kyítome,  Uautalberorae  Plalz  groifen, 
und  aU  dan  endlicbe,  unabänderliche  Luor  aller  abgestoitsenen  Glieder  des 
ZeUenstiLatcs  ersuheíaeu,  weun  sie  imOrganiamuH  eingekerkert  bleiben.— 
Pilr  die  allgemeinen  fettigen  Degeneration  en  koonen  díe  aog.  paren- 
ahymatu»en  Oegeneratiouou.  wolchc  im  Gefoíge  der  Infekiinnskrankheiten 
auťtreteu,  als  Typua  dienen.  iJie  Fettleber  der  l'hosphorvtTgiftuug,  diu 
hierbei  gleicbzeitig  vorkommende  Verfettung  dea  Uerzens,  des  Zwerch- 
fella  und  der  ilbrigen  Munkelu,  scíwie  der  Niorcncpithobcn  (Hauff, 
Ehrle,  Fritz,  Banvier  und  Verliac,  Wagnor,  Munk  und  Leyden), 
dio  Erkrankun;;  der^olbon  Organe  bei  ánderen  Vorgiŕtnngen  sowohi 
dureh    Metallgilte  (Arsen:    Saikowsky,    Grohe   uiiď  Moalur,    Uotb 

—  Antimón:    äaikowaky  —  Wipmuth:    Stefanowitach),  als  durch 
Ofgauische  Substanzen,  (Alkubul,  Chloroŕorm  und  Aethur:  Nothnagel 

—  ferner  Jodoťbrm:    Binz   und    Kíister,   Hiigyes   —   Kohlenoxyd ; 
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Kleba  —  Chroinsäure:  Gergeai),  riellcicbt  auch  die  ntoh  Emrv- 
leibong  von  tíäureD  (SchweŕelRäure,  PhoitphorsJlurA,  SalpetenSnre: 
hejden  und  Munk)  goselienoa  Fettablagerungen  rcihen  aich  äe& 
pareDcbymftt^neD  Degenerationeu  der  Hkiitcn  InftiktíoQHkrankheiten  iv 
nalUľlicbstcr  Wcleo  an  und  laesen  eine  gemeÍDsame  Kategórie  ar< 
Bezeichnung  Intoxikatiunsverfettungcn  auťstellen.  Scí.  ^ 
bleibt  08  dagegen  zn  entscheiden.  ob  auch  andere,  dieftelben  Gewcbe  a- 
greifendo  fettigc  Degentiratiunen,  welche  epuutan  ent&tolien,  die  akti1< 
fettige  Degeneratiou  der  Netigeborenen  (Buhl)  und  die  analoge  Krink 
heit  der  Liimmer  und  Kälbcr,  ,dio  Läbmo"  gonanut  (Fttrstenbŕrgi, 
der  jungcn,  nelbitt  ni-ugebarener  Scbweine  (Roloff),  dur  F&Uea 
FurBtunbcľg  und  Buhl)  und  der  Gänse  (Voit),  aof  ein  infektiOiei 
Moment  oder  Initameut  zurUcksufUbren  siud.  UierfUr  Uegcn  bis  jete 
Änhaltspnnkte  nicht  Tor.  An  eine  spontane  Entwicklnng  derartigv 
Noxen  katiii  man  deswegeo  wobl  denken,  wcil  man  cxperiuícDtoU  ani 
loge  feltigo  Degenerationen  der  parenchymatiisen  Organe  bei  Thierir. 
dadurch  hervori-icť,  dasa  maii  dícitulbän  längcre  Zeit  (tibcľ  30  StucdeQi 
io  einena  Uberbeizten  Ranm  eínsperrte  (Litten  und  Cohnheim). 

Kndlich  siud  noch  zwei  Krankheiten  bier  mi  ervähnen,  in  welohoi 
die  fettige  Degeneration  beaonders  boehgradig  ala  iutenairste  SlOmoj 
dor  Jírnährung  auŕtritt,  die  akute  gclbc  rjoberatrnpbie  und  die  Vtr- 
fettung  der  Hurzinuskeltasern  bei  der  perniclUäen  Anumie  —  Zu»táii<Íe, 
welcbe  entncliiedon  dvAkrasÍRcber  Natnr  RÍnd,  sicb  biaweilen  auch  mtí 
fettigen  Degenerationcn  atidorcr  Organe  kompliciren  und  daber  imma 
wieder  dcn  Cif^dankon  wachrufen^  ob  nicht  ein  intensiv,  nach  Art  eioa 
Oiftes  wirkendťľ  Kurper  (Gallensäure^  Cholestearin)  daa  Gewcbo  aa- 
greift  und  da»  Blut  verunreiiiigt.  Dor  Versuch,  die  gelbe  Lebw- 
atrophie  anf  Pbo«phorvergiťtung  zurUckzufUhren,  ist  froilich  gänzlirh 
misAglUckt.  Sichuriicii  geh&reu  aber  allc  díese  so  auŕftilligon  Feltm<t«- 
morpboRen  der  purench^rmatíJsen  Organe  in  da«  Bureich  der  cigcot 
licben  Degenerationen ,  indcm  an  den  su  bťtroďenen  Gowoben  Hr 
Zeirben  der  rilckgängigen  Funktiou  und  Nutritton  auf  daa  deot- 
liehste  zu  Táge  troten,  an  der  Lebér  eine  Verminderung  und  Va-- 
änderung  dar  Galie,  an  der  Níere  die  Zuatandc  dor  Urigbťscbeti 
Krankhcit,  an  dem  Horzen,  an  dem  Zwerchfell  und  an  den  Koiper 
muskeln  sogar  oinc  bocligradigc  Abnahmc  der  meebanischon  Leistuo^ 

Da  in  diescn  lokalen  und  allgcmciiien  Verťettungen  der  Genbe- 
elcmente  die  íStorungen  der  Fuuktíon,  wie  der  NuLrition  ao  anfňďifr 
hervortreten,  so  bat  man  sich  daran  gewäbnt,  den  mikroskopiftcLer 
JSacbweia  des  Fettea  aU  flir  die  Krkläruog  dea  bcobacbteten  Leistungf 
mangfílB  ausreicheDd  anzoseben,  daA  P^ntchdnen  von  Fetttrbpťchér 
im  InDctn  der  Mtiskol-  oder  NerTentasern  z.  B,  aU  ein  zuverlíúaigeí^ 
Zeicben  dor  íjäbmung  anfzufaflítftn.  Virchow  iat  noch  weiter  grgangen 
und  bat  díeseín  Axiťtreten  von  Fett  ťUr  alle  Zellen  und  Zclleriderirai 
eine  patboguomonÍBcbe  Bedeutung  beigelegt  und  in  dem  Falle,  ášt* 
daa  Fett  nur  in  kleinen  Tropfen  vorbanden  iat,  die  fettige  Degeneratiou 
diagnnsticirt,  statt  dcescn  in  der  fettigen  lufíltration  bei  zunebmendeni 
Fettgebult  dio  anť^nglich  kleinen  Tropťen  zu  grosaeron  zutianiinenflíesaeit 
Thatsiichlich  i»t  dieeea  Verliältniss  die  Regol,  abor  fUr  aich  altciu  al» 
Kritérium  zm*  Untcrseheidung  von  fettiger  Degeneration  und  In&l- 
tratinn    niebt  auareichend.     Ea   muss   der  Naebweia    der  Stdrung  der 
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^onttiiren  Funktion  (Sekr^tmangel ,  Lähmung)  und  der  Nutrition  (Er- 
■chUnuDg  dos  Qowebes,  Žerťall  der  Zellen,  VeräUssiguDg  der  ättttz- 
sobdtauzen,  Vorminderung  dos  Voluraeoa)  noch  hÍDZukoranieu,  um  die 
fettige  Degeneration  aU  solche  gcgeuUber  der  Infiltration  zu  karaktcrí- 
BÍreD.  Kamcnilich  darf  dieso  Regel  DÍcht  ausacr  Acht  gelassou  werden^ 
flobald  fetthaltige  Zellen  in  FlUsaigkeiten  oder  in  lockeren,  ftaftreicbcD 
GewebcQ  vereinzelt  oracheiiiea.  Diosog.  Kärncbenkugcl,  vod  Gluge 
entdeokt  und  aU  „zii«aniin^ngeíieUte  EntzIindiingHkugel**  bezeichnet, 
das  regelmäflsjgc  Attribut  &tterer  patbologjacher  FlU88Ígkeit4;n,  sowio 
der  Verfltlssigungaprodukte  eDtzUndlicher  oder  akut  erweicbter  Gewobe, 
ÍBt  in  vielen  Fällen  nicht  ein  ElemenUrorganistnus,  welcher  BÍch  im 
RUokgang  befíndet.  Maa  kaňa  ofl  KOrncbcnkugela  in  den  normalen 
oder  aacitiacben  FlfUmigkťiten  der  BauchhOhle  aufmiden,  nie  in  kllrzester 
Zeit  in  den  Gehirnerwficbuugon   oder  im  entsUndeton  Fcttgowebe  er- 

1 4cheinon  sehen  nnd  an  ibncn  noch  ganz  deutlicbe  apontanu  Form- 
▼erflnderungen  koostatiroD,  gewiss  ein  Zeichen  daŕtir,  dasa  sie  noch 
lebenakräflig  eind.  Da  in  ibrer  Nachbaracbaft  gewOhnIicb  die  gleichen 
Kdmchen,  Fetttríípfcben ,  MyeliaatUckcben  frei  vorhanden  sind,  wie 
9Íe  in  ibiien  steckeu,  bo  kônnen  wtr  in  Erinnerung  darau,  daga  die 
Wauderzellen  bei  der  Mí&chung  von  Eiter,  Rlut  oder  Lymphe  mit 
Milcb  die  MilcbkUgelcben  inkorporircn  (Ŕcckiinghausen),  diese 
Korm  der  EntzUndungskugeln  gevrias  nor  aU  beweglicbe  Zellen  auf- 
faBsen,  welche  aich  die  freigewordenen  Fetttrôpfcben  und  GewebBtrUmmer 
•eiaverleíbt  haben.  Auch  die  aesabafien  Zellen  mdgun,  wenn  siu  patho- 
logiácher  Weiso  von  Fetttrôufcben  fUhronder  FlUssigkeit  bcsplilt  werden, 
diese  In  sich  aufoehinen.  L)Íe  Ncuroglia-  und  GangHcnzellcn  des  (je- 
lúrns  z.  B.  k<5nnen  boi  der  Woichheit  ihrer  ZelUubittanz,  wie  Popoff 
^ezeigt  hat,  von  kärperlichon  Partiketn,  also  auch  von  ungolôaten  Fett- 
tropfen  durchdrungen  werden  und  Korncheuzellon  bitden.  Dasa  in  äho- 
liuher  Weine  auch  in  rťShrenfôrmigen  und  btaaigen  Oiganen  die  Zellen 
der  Epitlielbekleidung  freie  Felttrdpfchcn  auťnohinun  konnen,  dia 
Epithelien  in  den  Lungen  alveol  en,  wenn  Milch  in  diň  Luftwegc  gerKth, 
mllcbbultíg  wcrduQ  und  Kärncbenzellon  analog  den  Staubzellen  bildeo, 
daas  die  Epithelien  der  Gallenwege  sich  mit  Fett  imprägniren  (Virchow), 
dasft  vielleicbt  aucb  dio  Epithelieu  der  Harnkaniilchen,  im  Fallo  dem 
Harn  Fett  heigemischt  i«t  (Cohnlieim),  einen  äimlichen  Zustand  er- 
langcn  ki>nDen,  iat  nach  den  Ergebni»aeu  der  Exporimento  Ziolunko's 
híichst  wabrAcheinlich.  In  den  jungen  Epithelachichtcn ,  welcbe  im 
zionoberhaltigen  Lyuphaack  wucbaeD,  hatten  dio  nouen  Zellen  Zinnober* 
kíirDchen  mit  derselben  Regelmä»aigkeit,  wie  die  Retezetlen  daa  Pig- 
ment in  ibrom  Protoplasma  abgelagert.  Die  Kíirnchenzeile,  die  nach 
Jener  Art  entatanden  ist,  kann  nicht  als  ein  degeuerirondcs  Wesen 
gelten,  da  aie  daa  Fett  von  aussen  bezogen,  nicht  in  aich  gebíldet 
hat,  da  also  nur  eine  fettige  Infiltration  der  Zelle  vorliegt  Andorer- 
aeits  giebt  es  zahlreiche  Fälle,  in  dcnen  die  Kdrnchenkugel  deut- 
liche  Zeichen  der  Dogoneration  an  sich  trägt  und  fUr  dieae  Form 
gilt  mit  Recht  aU  j>byaio1ogÍHcher  Typus  das  Koloatrumktírpcrcbeu 
(B.  Reinbardt,  Virehow)  und  die  Kťímchenkugel  rilckgSogiger 
EiorBlocksŕoUikol  (Reinhardt).  Nur  selten  gelingt  ea,  in  dem  k^rnigeo 
Klampen  noch  einen  Zellenkern  zu  ontdecken,  der  Zollenkontur 
i»t  nicht  mehr  acharf,   einzelne    Kilgelchcn    isoliren    aich  leicht,    daa 
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GaDse  ÍBt  nor  Doch  eia  Aggiomerat,  nicht  mehr  eine  wirklíche  Zelle, 
wenn  nie  anch,  wie  mittele  Brwiírmuag  leicht  zu  zeigea  lat  (Strícker 
und  Schwarz),  frUher  spontane  FormreränderungeQ  ansfllhrte  nod 
dabei  MilchkUgelchon  aussticss,  also  eint:  Iiibeudifie  Zellc  war.  Wie 
die  phyBÍoIogÍBclie  Milchhilduog  durch  eine  fettigy  ÄfŕtamorpiicHí* 
der  MilchdrílBenzoIlo  erŕulgt.  weiche  mit  der  FcUb'ildung  zerflllt 
und  ibre  Exintenz  ala  Zello  einbiiBst,  wie  die  Talgsekretioo  vcai 
die  BilduDg  des  Präpntíftlsmegroa  in  fortwäbrend  úch  ablGaeodm 
Zellen  vor  aicb  gebt,  wie  ferner  in  der  Uecidua,  in  der  DrOsentchidit 
and  Belbst  in  den  nninkuläsen  Theilen  der  Uteroswandang  behufs  der 
puerperalon  HUckbílduug  und  ebenso  in  der  Membrána  granulosa  ám 
acbrumpfenden  Kisľatoclufollikela  (Corpua  luleum)  die  Zellen  im  groM* 
artigcn  Maasastabe  eine  fottige  MotamorphoBe  eingehen,  so  tínden  shIi 
ancb  pathologiscb  Uberali  da,  wo  auf  eine  anfánglicbe  ZeUenneabUdang 
eÍD  Schwtind  mittels  fettiger  Degeneration  zn  Stande  kommt,  Zelleo, 
die  ihr  Fett  nur  au»  aicb  Helbat  erzetigeu  konnten,  und  uuter  ihnen  sehr 
häufíg  groase  Kíirper  mit  Fett,  ríchtíge  KUmchcnkngeln,  in  evidentan 
Zerťall.  In  deu  UalggeacbwUUten  der  Haut,  den  Dermoidcu  und  den 
Cfaoleateatomen,  den  b&sartigen  Gcacbwtllaten,  den  ayphiHtiachen  To- 
morén,  den  chronlscb  cntzUndlicbcn  Gewebaneiibildungen,  díe  spater  er 
weichen  ond  Hohlen  mit  breiigem  Inhalt  erzeugen,  deren  Tjpna  dís 
atberomatOsen  Herde  der  Ärterienwandungen  bilden,  aind  es  KOmchea- 
kugeln,  weiche  an  den  Stelien^  wo  der  Zcllcnrtcbwund  bereita  weit  rar- 
gertlckt  iat,  reicblich  eracheinen,  als  deutliche  Wahrzeicben  dafllr,  dau 
die  Aúflusuug  der  Zclte  in  ihre  ThoiUtUcke  daa  Štádium  der  Fcttbilduog 
bereita  Uberachritten  hat.  Die  Uebergänge  von  den  nai;h  in  voliér  Kraft 
stebenden  Gewebselementen  zu  dieaen  iliren  dekrepiden  Ueberbleib*eb 
aind  uiikroKkopíacb  ín  gleicberWeisezu  verfulgen,  wie  ín  der  MUch-  oder 
in  irgend  oiner  TalgdrUse.  Eine  Zufuhr  von  aodernorta  gebildetem  Fett 
zu  dieaen  Zellen  iat  fast  abaolut  auageachloaaen.  Es  kann  aich  hier 
nur  um  eine  Fetterzeugung  in  und  aua  den  Elementarbeatandtheilen  der 
Gewebe  und  z  war,  da  ea  faat  rein  zellige  Qewebe  aíud,  nur  um  cise 
Fettbildung  innerbalb  der  Zellen  aelbst  handeln.  Der  wesentlicha  Unter- 
schied  zwischen  der  fettigen  In&ltration  und  der  fettigen  Degeneratioo 
liegt  unter  dieaen  pbyaiologiichen ,  wie  patbologiacbeu  Verhältntaaea 
klar  gezeíchnet  vor. 

Man  hat  die  Hofíriung  geti4>gt,  anch  durch  Wägungen  and  dnrch 
die  cbemische  Analyac  den  Unteraobied  zwischen  fettiger  DegeneratíiiD 
und  lufiltratiou  klar  atellen  zu  kíínnen.  Indeaa  iat  dieselbe  bis  jetzt 
nocb  nicht  in  ErfUllung  gegangen,  da  in  denOrganeo,  weiche  sor 
Uuterauchung  verwandt  wurden,  im  llerzen  und  in  der  Leber,  díe 
Verhältniaae  gowähnlich  komplicirt  liegen.  Perla'  f]iiantitative  Ana- 
lysen  baben  aoiner  Erwartaog,  don  Nacbwcia  fílhrcn  zu  kännen,  daw 
in  don  Fállen  richtigcT  fettiger  Degeneration  der  Fettgehalt  gegenUber 
den  Ubrigen  featen  Beatandcheilen  stärker  nnateigt,  wie  in  don  FiiUeo 
fettiger  Infiltration,  nicht  genUgend  entaprochen.  Man  wird  TÍelleicfal 
zu  aichorern  Reaultaten  gelnngen,  wenn  man  nicht  gleiche  Gewichte, 
aondem  gleiche  Volumina  fettbaltigur  Organe  zur  vergleicheoden 
Analyae  verwendet. 

ChemiHcheraeits  hat  man  bauptsächlich  dio  Frage  diskutirt,  ob 
es  denn  die  Eiweiaakarper  í«ind,  aua  denen  bei  der  fettigen  Degenerattoa 
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oder  vielmehr  bci  der  Fettbildung  im  menBchlíchen  nnd  tbiorísohen 
Organifliniis  Uberltaupt  Fett  entstelit.  Die  andere  MOglicbkeit  wäre 
JA  dio  Erzengnng  aus  Kolilcbydratcn,  uad  hierfUr  liegt  in  der  That 
die  schlagendfl  experimenloUo  Buobacbliing  vor,  dasH  die  Bienen  tiocb 
Wacbs  Becerniren,  wenn  ihnen  Dur  Honig,  also  Zuckor  aU  Futter  go- 
reicht  wird  (Gundlach).  Die  Fettbildung,  der  AnaatK  von  Fett- 
eewebe,  ebenao  wie  die  ťroduktíon  des  Fettes  der  Milch  gebt  nun  bei 
Thioreu  nocL  vor  «icb,  wenn  ibre  Nahrung  auB  reioem,  von  Fett  aorg- 
ÍHItig  beŕreitemFIfiflcb,  somit  fast  ganz  auaAlbumínatenbestebt.  Petten- 
kofcr  und  Voit  habon  dieson  Satz  fíir  don  Auaatz  dua  Fcttgewobes 
dorch  genaue  Unteranchung  begrtlndct,  allerdings  mehrfacbtín  Wider- 
sprucb  erfahren,  und  Ssnbottin,  sovie  Kemmerich  babou  fUr  die 
Milchsekretion  erwiesen,  dass  der  Buttergebalt  der  Milch  bei  reiner 
Kiwei»8uabrung  sogar  die  bdchste  Ziffer  erretcht.  Aaoh  bat  lloppe- 
Seyler  gezeígt,  dass  in  der  der  MilcbdrUso  frisch  cntzugeuen 
Miloh  am  ersten  Táge  der  Auŕbcwahrnng  der  Fettgehalc  zunehmeD 
kaňa  und  zwar,  da  glcichzeitig  das  Kaseia  abnimmt,  auf  Koatea  der 
KiweÍKBkorper.  Blondeau'a  Änalysen  des  friscben  und  alten  Roque- 
fbrtkases,  welche  díesen  Uebergan;;  von  Kasein  in  Fett  noch  auftaJhgcr 
ilhífttrirten,  aind  ullerdiugs  auf  das  lebhaťteate  beBtríttea  worden  und 
harren  nocli  der  BestAiigung.  (Ang  85,43  "/„  Kasein  waren  nuch  zwei 
Monaten  goworden .  43,28,  aua  1,85  Fett  32,31,  wozu  nocb  0,ti7  freŕe 
Butterafiiire,  aus  11,84  Wafiaer  19,16  */o).  Auch  die  MetJimorphose  der 
Weicbiheilc  des  todtcn  Rôrpers  zu  sogen.  Leicbenwacbs ,  oiaer  talg- 
artigen  Masso,  welihe  man  durcU  VirĽbow  klinsllich  bei  der  Auŕbe- 
wahriiDg  von  Leichen  in  fliessendem  kalteii  Wa^ser  erzeugon  lemte, 
bat  man  fUr  die  Lebre  von  der  Uinbildung  der  EíweiaakOrper  zu  Fett 
Terwerthet  —  mit  eincm  gewissen  Recht,  indem  Wotberill  zeigte,  dass 
die  an  der  Stello  des  Muskclgcwebes  gebildetc  Masse  viel  feste  Fottaäurco, 
namentlich  Palmitinslitu'e  enthält,  allerdinga  wie  Hoppo-Seyler  nacb- 
wics,  DÍcbt  gibunden  an  Glycerín,  sondem  an  Ämmoniak  und  Kalk, 
80  dass  also  eine  Seife  (pslmiliniaurer  und  stearinsaurer  Kalk),  uicht 
eÍD  richtiges  Fett  in  diosem  Adipocire  vorliegt.  Ausserdem  wissen  wir 
durch  die  Untersucbnngen  Terecbiedener  Chemiker,  dass  sicb  bei  der 
Fiínlniss  fettíreier  nrganiscber  Subslanzen ,  des  Amy  lum  ( P  e  I  o  uz  e 
und  Gelis),  des  Fibrins  (Wurtz),  di>s  Kaseins  (Balard^  Iljcnko  und 
Laskowsky),  des  Eiters  (Vircbow)  Butterp&nre  bildot,  und  diese  Art 
der  Gäbrung  ist  ja  in  neuerer  Zcit  durch  Pastear,  besonders  durch 
Hoppe-Seyler  specieller  verfolgt  worden.  Aber  auch  bei  dieser 
rietzung  des  Eiweíss  kam  in  deo  nnterpuchten  Fií1)l-u  nur  die  Fett- 

re,  nicht  eigenlliches  Fett  zu  8tande.     Ho  vielfíillig  auch  vorsucbl 

worden  ist,  kilnstlicb  mittcls  cbemischer  Proceduron  aus  den  ťrotein- 
Bubslanzen  Fett  zu  erzcugen ,  bis  ietzt  ist  es  nicht  geluugen  und  der 
Weg,  der  zor  Erkenntniss  dieses  Spaltungsprozcsses  fUhrte,  ist  noch 
Terschloaaen  geblieben.  Wir  eutbcbren  nocb  ininier  des  dir^kten  Be- 
weises  fUr  die  ITmwandlurg  von  Eiweisskiirpern  in  Futt  und  bleiben  auf 
die  obigen  iudirckten  Bewoismittel  beschrtinkt.  Sullten  wir  uicht  aus 
dem  Versagen  dieser  Bcmllhungon  dcn  von  Hoppe-Seyler  aofge- 
stelllen  Satz  begrttndoD  dUrfen,  daes  richtiges  Fett  (die  Verbindung 
einer  ŕetten  Säure  mit  Glycerín)  nar  mittels  der  chemischen  Cm- 
setnDgen,   welche   wir  vitale   nennen,   hervorgebracht  worden    kann? 
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Ea  ist  Tbataache,    daaa  allgemeia   da,   wo  Fett  in   orgaoi»chen  : 
atanzen,  aelbat  in  sich  zersetzenden  eracheiot,  fast  tminer  noch  lebtiade 
•SubstanKcn,  Zellen  oder  mindestens  Pilze  vorhandeD  eind. 

Klan  hat  die  Prago,  ob  Fett  auH  RiweitiB  entalehen  kaDn,  noch 
íq  audercr  Wciftc  in  Angrifif  gcnommen.  man  faat  fettiose  aua  E^weisa- 
korpera  bentehendo  Organe,  die  Augenlínae,  den  Uoden  vom  frisch 
getiiteten  Thier  oder  auch  vom  älteren  Leichnam  Íd  die  BauchfaĎbU 
oder  iu  daa  subkutane  Gevyebo  einea  lebenden  Thierca  transplantirt 
und  nach  Wocheii  konstatiren  kiinnen ,  dasu  dieae  PflaiizUuge  in  nea* 
gebildetea  Bindcgcwebc  eingehllllt)  dadurch  beŕcstigt  (J.  flunter'^ 
und  mit  Fclt  durchfletzt  wareii  (H.  Wagner,  v.  Witticb^  Hupp« 
Seyler).  Spiiter  bracbte  man  totea  Materiál,  Hollundermirk 
(Burdach),  StUuke  tou  Spirituapräparaten  (B.  Heidenhain,  Tilt- 
mauns)  iind  sonstige  Freindkurper  ein.  Auch  in  ibnon  ŕand  man  nacb 
oínigor  Zeit  die  Gewcbc  luit  Futt  durcbaetzt,  aber  in  alleo  f^leo 
hauptaächlicb  oder  einzig  und  alleín  ihre  peripheriachen  Schicbtan. 

Dieser  Um^tand  beweiat  dcbon,  daaa  bier  die  Fettmassen  ihren 
Uraprung  nícht  einer  unmittelbaren  Metamorpbose  der  implantirten 
Eiweiaamaaaen  verdankten ,  sondern  einer  Auťnabme  von  .  Substaozea 
aus  der  Umgebiing.  Rs  war  nach  meineu  Implantationeo  von  Iluni 
häuten  in  die  LvrajjhääĽke  des  Froachos  achon  kiar,  daas  Wanderzellen 
aoa  der  Umgebung  in  die  peripherisclieu  Tlieite  dea  Implantirtcn  ein- 
dríngen,  Iq  dioAeii  Eindringllngen,  in  ihrcm  lebenden  ťrotoplaama  siefat 
[loppe-Seyler,  neuerdiuga  B.  Hoideakain  die  einsigen  Produ- 
iienten  dee  innerhatb  der  Randzonen  der  eingepflanzten  Kiírper  e^ 
acheinendeu  FetHís.  Dassclbe  Experiment  leistet  die  Nátur  ia  ooch 
ôinťacherer  Weiae,  wenn  abgeatorbi*aä  Fííten  in  der  BaucbhOble  odcf 
iiekrotiacho  Organe  oder  Organthoile  im  KOrper,  ohne  daas  Fáulniaa- 
erreger  hinzutreten,  einige  Zeit  auťbewahrt  bleiben.  Man  kano  ao  deo 
Infarkten  der  Niere  und  der  Milz  nacb  kurzem  Bestehen  faat  regel- 
mässig  eine  golbweiaae  pcripbcriacbe  Zóne  intenaivater  Ketlablagerinig 
anffinduu,  seíbat  hlut!aer  und  aiiharf  abgegrenzt  gegen  daa  einbeUende, 
atark  byperämischo,  offenbar  ontzilndete,  noch  lebeode  Oowebe  (Reok- 
liughauaen).  Trotz  ibrer  Nacbbarachaft  zu  diesem  läast  ttich  nicht 
nachweiaen,  daaa  ihr  Fott  in  Eiterzellen  oder  in  Kfirnchenkngeln  aaf* 
geapeicbort  iat,  Oft  liogt  ea  faat  nnr  ;m  verbreiterteD  interatitíelleB 
tJewebe,  aber  liäulig  sind  auch  die  Ilarnkanälchen ,  bezUglich  ihre 
Epitholicn  atark  damit  angefiillt.  Die  elawauderndeu  Zellen  werden 
daher  nicht  alleia  das  Kontingent  fUr  die  Fettbildung  stellen,  aondera 
auaserdem  die  achon  vorher  dort  aesabaften  EpitlielzcLlen,  so  wett  sie 
dem  belebenden  Síífleatrom,  wenn  auch  in  unziireichender  Weiae,  n«h 
zugänglieh  sind,  vielleicbt  aucb  noch  Maasen,  w-elche  in  dea  SaÁ-  und 
G-eťäaäbahnen  des  interatitiellen  Gcwebea  aufgeapcícbert  werden  oni! 
einer  UQvolUtííndigen  Oamoae  auagesetzt  bleiben.  Im  Ganzen  komoit 
wohl  ein  abnlicheaVerhältniaa  heraua,  wie  in  derBeobachtung  Virchowi, 
welcbe  zueriit  konatatirte,  dass  bei  intensiver  Perikarditia  die  Muikel- 
ťaaern  iu  der  peripherischen  Schicht  des  Myokardium  eine  8t«Hce 
fettige  Degeneration  eíngehen. 

Wenn  wir  nun  aiicb  durch  jeno  pbrsiologiacb-cbcniíscboD  Expen- 
mente  íiber  die  Art  der  Pettbildung  aua  Proteinsubatanzon  noch  keioBa 
befriddigonden  Auťachluaa  erlangt  haben,  ao  konnen  vir  doch  an  der 
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ThftUache  nicht  Ewcirdn,  dass  in  dcn  erwälintoD  Fällea  richtiger  ťet- 
tíger  Dtigeneratioa  daa  nea  erscheinende  Pett  an  die  Stelle  der  Eíwrím- 
kdrper  tritt,  welche  das  Protoplasma  ziisaram*>n8etzen.  Das  Erflcheínen 
do8  Fettca  begleilel  der  Zerľall,  Zerťallsprodukte  der  EiweÍBBkOrper 
HÍnd  in  den  Fsllen  ra»ch  vorschreitender  Degeneration,  so  namentlich 
in  dor  akuten  gelbsD  Leberatrophie  und  in  der  ťhosphorvergiftung 
im  Hsro  notorÍAch  nachgewiesen  worden.  Entweder  war  d*ir  Ham- 
stoíF  Btark  vcrmohrt  (Siorch,  J.  Baucr)  oder  stark  vermindcrl  uud 
aunserdtiin  bei  dor  akuten  Leberatrophie  nocli  I^eucin  und  Tyroain 
{Schnltzen  und  RiesB,  Valenta,  Floppe-Scyler)  neben  Ham»äore 
uod  Btickstofflosen  Säuren,  bei  der  Phosphorvorgiftung  noch  Kreatín, 
ein  Pepton  und  eine  stíckstoffhaltige  aromati^che  Siiure  (Schultzen  und 
BÍC88)  vorhauden.  AufGrund  dieacr  HuBuUate  haben  dann  dit  Unter- 
ancher  die  Theorie  anBgebildet,  dasa  in  der  fettigen  Degeneration  bei 
der  Phosphorvergiftaog  das  Kiw6i»a  der  Organe  im  Uebcrmaass  zorlogt 
wird,  die  Zersctznngi^produkte  abor^  nnter  ibnen  das  Ffttt,  nicht  riclitig 
oxydirt,  nicht  biä  zu  Harostoä'  und  Koblensäuro  urngcbíldot  wordeiL 
Scb.  und  R.  auchen  hierfdr  wiedernm  die  Ursaeho  in  der  Degeneratinn 
derjenigen  Geweb>3,  wolche  die  Oxydaťion  vormítteln,  Diakonov  da- 
^gea  dariu,  dass  dem  Bliite  durcU  die  giftíge  Subätanz  der  SauerutofT 
^raubt  wird.  Bauer  konstatirte  bei  dem  am  dritton  Hungertage  mit 
Phospbor  vergiŕteten  Hunde  gegen  den  vorigen  Tag  in  dor  That  ein 
Sinken  der  SaueratofľaufQabmo  ura  45,  der  KohlonaänreAbg&be  nm  47  */ň, 

Ob  nuD  bei  den  Ubrigon  fettigen  Dcgoneraťioncn  líhnliche  stick- 
ítofThaltige  llmaetzungaprodukte  hergeatellt  werden,  darílber  liegen  bia 
Jetzt  thatsächUche  Nachwelse  nícbt  vor.  Aucb  in  den  fettig  ďegene- 
ňrenden  Geweben  aolbat  aínd  keinerlei  beaondere  Kílrper,  die  den  N. 
d«s  geapaltenon  Eiweiases  enthalten  kťínnten,  nachgôwÍo3on  worden. 
Nicbtadeetoweniger  hat  nian  «cbon  laugu  (Liebig)  dat*  Auŕtrcton  und 
Auf)ipeii:hf>rn  von  Fett  in  don  Oewaben  dahin  gŕdiMitet,  da^-í  daaaelbe 
anverbraiint  gcblicben  ware,  weil  die  Blut-  und  damit  die  Sauerátoff- 
xufuhr  zu  den  Geweben,  welche  der  fettigen  Metamorpboae  verfallen, 
bescbriinkt  oder  gar  atifgeKoben  sei.  Thatsächlich  tat  bei  manchen 
fettigen  Degeneratíonen  der  lokalen  Art,  namentlich  wenn  man  die 
kKaigen  Mctamorpbosen  nocli  mit  in  die  Untorsuchung  zieht,  eine  gewiase 
Mangalhaftigkeit  der  Bhitveraorgung  der  degenerirendan  Tlníile  wobl 
su  erkennen  (Billrotb).  Diher  bat  m^n  diese  Abstraktion  voratlge- 
meiuert  und  eine  Verminderung  der  Zufuhr  von  Saueratoffträgern  ala 
die  Grundbedtngiing  dor  fettigen  Dcgeneratioa,  ja  der  patbologiacben 
Fettabluf;eruag  tlbnrhaupt  bingeatellt. 

Die  HirniíubitAnx  orweiclit  und  entwickelt  Kfirnchenkugeln,  nachdem 
dieBlutzufubr  zu  ihr  entweder  duroh  Arteriensp<^rrnng  oder  dnrehGeftss- 
zerreiaMiagďiifgehoben  iat.  In  den  ma^ienbaften  Entzilndungaprodukten. 
In  den  Blutgerinauagen,  in  den  retinirten  Fóten  und  eingekapselten 
Eatozoen  bildet  aiuh  Fett,  weil  und  wenn  aie  von  neuen  Blutgefílaseu 
nioht  durcbzogen  werden  und  ftlr  ihren  StofFwecbíol  auf  die  weit  »b- 
gologonen  und  dahar  nicht  ausreichenden  Blutbähuen  der  Umgobung 
aogdwidsen  sind.  In  den  eigentlichen  GďschwilUten  kommt  ea  zwar 
xur  NeubilduDg  von  Gel^ison,  aber  ebsafallH  unzuroichond,  wenn  die 
Zsllenbildang  so  rapíd  unrl  in  ao  groiaeín  Maa^sstabe  erfolgt,   wie  in 

v-  ll«akllo(tiknaiia  ,  atdrunfaa  d<u  KrdtaUufa  n.  ditr  EraUiraag.  2<'í 
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den  rascb  wachftenden  Krebsen,  und  gerado   in    ihncn  siebt   rnao  di* 
ťettige  DegSDeration  in  bevorzagter  VVeise. 

Änch  mit  den  nteroinatOaen  VerSnderunf^cn  der  Intíma  und  mit 
der  Fettablagerung  in  dem  Rande  der  IIoriiLaut  —  beideii  gefäiisli.f? 
Membranen  —  läast  sich  am  beaten  die  VorslelUing  vereinigen,  da&s  dte 
Blutbewogung  in  den  näcbstgelegenen  Kapillarbczirken  der  Média,  bc- 
zUglich  deB  äkieralrandeB  mit  dem  xanebmenden  Alter  achon  Ícfolg<r 
der  wcit  verbreitoten  Verhärtung  der  Arterien  mangclhaft  wird,  nnd 
anch  die  Biiuijgkeit  der  scnílen  Katarakt,  welche  schliesslicb  ja  eioe 
fettige  MetamorpbnHc  der  LinscniiubBtanz  bedingt,  fUgt  sich  Icicbt  der- 
aelben  Deutung.  Nicht  mindcr  schcint  die  fettige  Infíltralion  d«r 
Leber  bei  chronischen  Lungen-  and  HerzkrankhetCen  von  der  mangel- 
haften  Blutvcrsorgung,  einer  Folge  der  Blatstagnation,  abhängig  m  seío. 

QowifiB  wird  aucfa  diesem  rcJativen  oder  absoliiten  Mangel  ao 
Ernährnngflmftterial  eine  sehr  bedeiitungsvolle  RoHe  bei  der  Ľntstebiiog 
dieaer  lokalen  Dogenerationeri  ziizumeKnen  sein.  Aber  man  i&l  weiter 
gegangen  und  hat  die  Vermindening  des  funklíoDB^igea  Blutea  socfa 
ale  die  Quelle  der  gluichzeitigcn  DegeDcraliuu  mebrerer  Organe,  der 
allgenieinon  fettigen  Degeneration,  ange«procben.  Die  Vergiflungeii, 
der  Alkoholismus,  die  kiiD&tlicbo  Erhitzung,  die  Verbreiinuogen  eollt«& 
Biimmtlich  zunächst  rotbe  Bliitkíirnerchen  vemirbten  oder  wenigeteo.* 
ftir  die  Respiralion  untauglich  macben,  und  dadurch  daaselbe  bewirkeo. 
wie  eine  etwa  durch  Blutverlust  berbeigefUfarte  Anamie  oder  auch  wif 
eine  Leukämie,  bei  welcher  eine  fettige  Degeneration  des  UorzBeiscIiei^ 
und  selbst  eine  absolute  Verniinderung  der  farbigen  Bltiikdrperchea 
faktiftch  vorkommt. 

In  der  pernicíOaen  Anämie  eind  die  zclligeu  Elemente  des  Blotu 
jedesmal  betrúcbtlieh  vermindert,  nicht  weniger  konštánt  erscbeint  die 
fettige  Degeneration  des  Herzfleiflcbes,  aber  dennocb  wiaaen  wir  nicbt. 
ob  letzterea   die  Wirkung,    ersteres  die  TIrsache  íet.     Mag  aber  lorh 
hier  ein  ursächlicher,  etwa  ein  indirekter  Znsammenbang  cx.Í8lÍrťti,  bei 
allen    Ubrlgen  der   genanuten  Zuatändo    ffhlt    bia  jetzt  durcbani   á<: 
Beweís,    dasa    eine    Kinbusae    von    rotben    Blutkärpercben     in    etneci 
Bolchen   Gráde    eingetreten    ist^    dass    dadurcb    allein    die    Krnähmog 
der  miiRknlären  und  drltsigeri  Gewebe  becinträchtigt  wird.     SicherÍirÍi 
giebf,  es   aucdi  viele  Anämíen,    welcbe  trotz  ibre»  hobeu  Grades  oicbi 
zur  fettigen  parencbymatŕírten  Degeneration  fUhrcn.    Wie  oft  kommen 
nicbt    Darm-    und    LuDgenphihiaeu^    cHroniscbe    Knocbenleiden    oder 
Knteritis  mit  hochgradigster  Anämie  ztír  anatomiscben  UntersucbuDg, 
obno  eintí  Spur   von    fettiger  Degeneration    auffinden  zu  lanBen!     D« 
Herz,  die  T-eber,  dio  Níeren,  aínd  veriindert,  aber  nur  einfach  atrupkisck 
Wann  bcobachtete  man  wohl  eine  fettige  Degeneration  des  Horzena  oder 
der  Lebcr   in   der  Krebakacbexie,   ubwobl    aucb   hier   die    Blntmeo^ 
hoohgradig  vermindert   ist?     Selbst   die   atarken  An&mien  nach  Blut- 
verluaten,   besondera   ancb   die  daucruden  Anäiníen    diesea  Ursprongi 
fllhreu  fticherlich  nur  in  AuanalimeťíUlcn   znr  Fettmetanaorpbose;  ^eí- 
mebr  lehrcn  dío  znhlreiclien  I'nbiikBtiouou   Uber  die  progressÍTe,  per 
niciuso  Anämie  (Fettherz),  weli-he  dio  Neuzeit  gebracht  hat  (Ouaferow, 
Biormer,  ľonfick,  Seitz,  Curscbmann  u.  A.),  dass  nur  in  eineín 
gerirgen  Bi-uchlbeil  der  Fällo  wiederkehrendo  stärkero  Blntnngon  bo^- 
tretcn  warcn,  wetcbe  man  ala  die  Quelle  der  Anämie  ansprecben  koIUlt^ 
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Perl  hat  denVersucL  gemacht,  Wi  UundeD  durcti  viederbolte  Ad«r 
einoD  Znstacd  von  chronischer  Anämie  zn  enengen ,  um  ihre  degene- 

'ntive  Wirknng  auf  die  pareacbyinatťSsen  Organe  za  erproben.  Es  gelang  nor 
daun,  wenn  grosse  Aderíasse  (9  "/o  des  KOrpergewíchla)  seltea,  aUe  5— 7Tage 
ausgofíihrt  wurdcn.  o'inen  rícbtigcn  zamTodo  ftiltľondeQ  Marasmus  mit  Oedomon 
bervorznnifen  und  auoh  hier  waren  f^ttige  H<>r/.mu9kelfa»erii  nnr  mikro- 
akopisch,  DÍcht  die  auJMligeo  makro»kapigcheD  Streifen  des  menschUchen 
PettliťWťns  nachznweisea.  líei  den  all^cmL-itien  fotti^fii  Di-gcneratioucn  in- 
nerer  Organe  liegen  daher  die  VerbiLltniss^  nicht  so  pinfach,  ázas  man  ňe 
tu  der  karzea  Formel  zosammeofassen  kOtmte:  Anämie  ist  die  Ursache  dieser 
Degeoťration.  Maii  íst  aber  nocb  wtitcr  gcgan^^eu  uud  hat  stalt  der  Anftmie 
tíaoorstotfDiangŕt  gesetzt  (Ponfick,  Krilnkel,  Cobnbfim).  Da  8aaer* 
Tmangel   bei   dy.spnoeiiscli    geinacbtni  Tbicreii    naĽb    Frttiikoľ.s   Uutcr- 

-mobungen  deu  ZiTÍall  der  Eiwei^korper  steigert,  aiimlich  die  Harnslofiziffer 
TergrJiseort,  so  soli  atis  dem  Eíweiss  F«tt  abgú8palt«n  werden  (VoÍt),  welcbes 
alsdann  wiederum  wegen  des  SanerstolTniaiigels  unverbrannt  liťgen  bleibeti 
wurde;  Ku88  hatte  achun  die  Ansícht  aiisgesprochen,  dassZelIen  und  Orgaoe 
das  Fett,  wclcbcs  sic  im  latontcn  Zustaiide  bebufs  dur  Oxydation  entbaiten, 
frei  werdcn  iind  sich  anbänfen  lasscn,  íodcm  sie  pathoiogi&ch  abst«rben  nnd 
sicfa  zersetzen  ,in  einer  Art  von  Agphyxie'.  Aber  auch  die  entgegengesetzte 
Anaicbt  ist  ebcnfalU,  wtnigatena  fiir  di«  fetlígen  Dfgenerationťn,  die  durcb 
Hctallgifte  erzťiigt  wcrden,  zutn  Ausdmck  geiangt ,  dass  ntLinlich  der  Ar- 
aenik  die  Oxydation  steigert,  dass  hierdurch  die  prntoplasmareicben  Elemente 
des  Kíírpers  rascbcr  ztrfallen,  v/'n-  riormal  (Harnsloffvermebrung  íst  bierbei 
dorcb  <jathgen8  und  Kossel  Dňchgewiesen^,  dass  aber  das  Kelt  bei  dieseo 
VorgUngcn  unverllndert  zurňckbleibt  (BinzJ.  Gewias  läŕst  8ich  noch  eine 
dritle  ebenso  zuitbsige  Hypotbo^u  anfutellen,  da^is  nAniHcb  eine  Veruiehraag 
der  KoblcDSttnre  in  dcn  Gcweben  die  fcltigc  DcgonoralioD  einleitct.  Nieht 
nnr  stimmen  tu  dic&or  Annahmo  die  tbatsächlichen  Verhiiltnisse ,  welcbe 
man  bei  der  lokab>a ,  wie  bei  der  allgemeinen  fettigen  Degeneraiiou 
beobacbtot,  eondern  aiich  die  Ergebnissľ  speuellcr  Untersuchungen  sprecben 
hierfHr.  Ich  babe  gezeigt,  dass  in  den  farblosen  BlntkOiperchŕn  des  FroBches 
Fett  in  TriJpfcben  auftrítt-,  wie  diese  von  Tag  zu  Tag  an  Zabt  und  Grfisse 
wacbseD,  oboe  dass  die  K&rperchen  in  ibrem  Ďau  and  in  ibror  KontraktílitlLt 
Bonst  eincn  deutUchen  Sebadpn  erloidcn  oder  die  rothen  Ulutzellen  vor- 
ändert  werdea  —  wťan  wcnige  Tropfen  Blnt  im  Rbcrlebenden  Zustand  nicht 
ia  atmospbRriscber  Luft,  sondern  in  ciner  solcbun,  welcbe  20—30  "/'o  Koblen* 
sfture  entbält,  anfbewabrt  wr-rden.  Der  SanerstolTmangel  kann  hier  nicht  die 
Ursache  der  Pettbildung  seín,  da  der  grosse  abgesperrte  Luftratun  inimtr 
noch  aehr  grosíie  (juautit£t«n  Sauorstoff  entbält,  da  femer  eine  an  Koblen- 
íi&ure  retťbvre  Atniosphíire  oder  reines  Kublen&iluregas  nicbt  dasä<dbť  li«- 
saltat  hervoľbringt.  vielmehr  die  Blutzelliii  nach  einiger  Zeit  tôtet.  Nar 
dann,  venn  deu  ZelU-n  der  nuthige  KauerstotT  zngiinglich  bleibt,  ge&taltei  díe 
Kohlensllure  ďíe  Ltbensvorgänge  der  farblosen  KOrperchen  der  Art  um,  dass 
Jetst  Fetttropfon  in  ibroni  Protoplaiiiiia  ent^tehcn. 

So  direkt  dieser  Versuch  die  Uildung  von  Fett  im  Zeltprotoplaama 
selbst  dartbut,  so  wenig  giebt  derselbe  tiber  den  chemiJK'beu  Vurgang  in  der 
Zelle  an  und  ffir  sich  Auf&chluas.  Bewirkt  hier  die  Koblensfture  unter 
SanerstoBzulritt  eine  Spaltuog  des  Zelleneiweiases,  bei  wehľher  Fett  uU  Spal* 
tuogHprmlukt  auftrítt,  oder  machl  sie  ans  den  vorbundenen  FL-tUcifen  dte 
Fettailureu  fľoi,  so  dass  letttero  von  dem  Protoplasma  der  Zelle  durch  eine 
Verbihdung  mit  dem  in  ihm  vorhandenen  GIjcerin  wit-der  m  nentralem  Fett 
vereinigt  wird'ŕ 

Aucb  rUr  die«o  Eventnatilät  kann  icb  eine  experinicatelle  Tbat^vache 
uifAbren.  Niľht  nur  die  Darm-  nnd  flallpngangsfcpithelien  werden  iu  Be- 
rtihrung  mít  Cbymus  und  Gallť,  w^nn  sie  Fett  iu  gelílRtiT  Form,  ala  Scife 
entbaiten,    fettbaltig ,    mau    kanú    aacfa   dcnselben  EfTekt    an    nnderen    Epi- 
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theliatzcUen  nnd  in  den  par(}nchymut(>seii  Oeweben  hervorrofen.  wŕan  mas 
cÍDen  Frosch  íd  einc  dilnnc  neutralc  Seifenl&flnng  seizt.  NaťU  eineín  mdir> 
stftndigen  AufentbuH  erscht^iiien  aUdatin  die  Zellen  in  der  miiUcron  and  imUimi 
Scbicbt  der  Epitfaeldeckc  der  Uussťrea  Haut,  tiamentlich  iiodi  dur  jeut  weiss- 
lieh  getľtibten  Kornt^a  slark  fottbaltig.  Uei  mebrti^íripeni  Aufpnthail  in  itr 
iSeiťentllissígkeit  wii-d  die  Epitiielilecke  in  g(?wíihnlit:ln;r  WeÍEe  abjjťstossBn, 
ohne  dass  bci  hinľeii:hendor  Uiluirua^  der  Líísung  Zellenzerfall  gder  Zclb*nauC- 
läsunu  yiiilriit*.  Jbt  dio  Seiffnlí>sung  sUrker  gewShlt,  so  kAonen  dip  Thiŕre  za 
Gnmae  gehen,  nnd  alsdann  tíndet  man  auch  in  den  inrieru  OrjĽranen.  in  dttm 
Horzmaskel ,  der  Leber  und  der  Niere,  eine  sehr  deutlicbe  FcltabU^feninf, 
wenigtjr  koiistaat  anch  in  den  Kôrpermuskeln.  Wcnn  nun  bierbei  aucb  viue  deot- 
Ucho  ťaralyse  des  líerzens  einlritt,  und  wenn  man  daher  denkea  kSnnte,  doa 
die  Slfimng  eine  räin  lokale  Degt-neration  des  Hcrzmiiskels  seia  múäste,  9t> 
llegt  doch  aucb  die  andere  Mí^glichkeit  vor,  dass  in  dieson  parencbyinabjseo 
Organen  das  abgelagerte  ťett  ebonfalls  ans  der  8eÍfenb'Vsnng  ht<rstjuiimt. 
(ŕerade  b«i  den  allgemeinen  fettigen  Degenerationen  jener  Organe  i»,t  áitaa 
MúdiiK  aucb  novh  zu  benicksichtígen.  Fett  schtvindel  bťi  dieseu  ZusiAndoi 
ans  dom  Unteľbautfŕttgcwbbe  uiid  uamentlicb  aus  dem  Knochonniark  tbaUtcb- 
lich  in  knrzer  Zeil,  wird  also  aus^efiiliri  nnd  cirknlírt  nngelfist  oder  aU  Seifr 
gelllst  im  filnt.  Gevriss  ist  m  bier  m'SgliL-h,  d&nA  die  degenerirenden  Qŕw**bt- 
elemente,  vielleicbt  bugUugstigt  durcb  íbren  Koblensliuroreicbthum  das  e^- 
lOstfi  Fett  dera  llUit  ontziehen  nnd  in  sioh  als  ungel5st«i  Fett  in  TropfíL 
deponiren.  —  Man  kann  ganz  Jlhnliche  Fiillungen  der  Epithelzellen  der 
Hornhaut  mit  Fett  erzielen,  wenn  man  das  ausgeäcbnittene  Aa*»e  rohí.  oá<'x 
weun  man  das  Epithcl  cntfernt  iind  wilbrend  der  erfolgendíín  Regeneratioo  dif 
Hornbaut  mit  iodifferBnttíM  fíubstatizŕn  bedeckt.  Eine  starké  Fettablagerunc 
erkielt  ich  Lu  1—2  Tagen,  índem  ich  die  Horahantmitte  init  einem  dickm 
Polstoľ  \*on  Eidotter  bedcckte.  War  zuyor  das  Epíthel  an  begrenit/r  Stell* 
entfernt  worden ,  so  fiilUen  aich  hier  aucb  die  anbeweglicben  Hornhaut- 
kärperchen  bis  in  die  tiefaten  Schichttín  mit  Fetltrttpfcben  in  vollater  Regel- 
milssigkeit,  abor  die  Intcroellutarsubstanz  blieb  frei.  Eine  Drnke  Ton  fest«a 
Eiweiss  batte  ainen  wcit  geringeron  Ei-folg. 

Bci  dietien  Arten  der  Benandtnng  der  tiosseren  Haixt  und  Jer  Hoco- 
haut  des  Frosches  wcrdeu  abnurme  ErnäbrungsbedingungľO  Túr  íhre  Iŕbpndn 
Zellen  geschatren,  die  Hauer!jtolV/.iiruhr  wird  vermindert,  namentlirh  aber 
die  Kublenäfiure  retinirt.  Ob  die^es  oder  jenes  Moment .  ob  gar  t-iu  dritte 
maassgebend  ist,  bleíbt  nocb  unklar;  gefviss  ist  nor,  daes  allcin  das  Zellprote- 
plasma  der  Sitz  dieser  Fettbildunrr  ist 

Wir  werden  iibťirhaupt   zwrisi;boa   den    aufiíezIihUeu  Mfiglicbkfilon  dtf 
patbologisf.hpn  Fettbildung  wohl  niťht  eher  endgiltig  entscheiden  kôuncn,  als 
bis  die  kiinstUcho  Herstellang  des  Fettes  aus  den  Albuminaten    diirch  rein 
chemischc  PľotMdaren  geluugen  ist.    Bis  dabin  kúnuen  wir  aur  das  aiissagcn. 
daas  die  pathologis(;he ,    ebenso  wie   die  phyätniogische  Fettbildiuig    itin  Akt 
ist,  welcber  im  lebenden  Protopla<3ma  ablituft,  am  luiubtestim    und  am   hlo- 
figsten  in  dem  Protoplasma,  wrlĽbťä  im  ZortaUen    und   Abslerben    begriffn 
ist  (Kiins).     Vielleicht  setzt  sie  sioh  aber  auL-li ,  wÍp  es  die  an  nekrotiwkfC 
Eítremitaten   boobachteten    (s.   Seite   370)   Tbatsacben  beweisou .    am  j&ajfst 
abgestorbenen  Pľotoplasma   nocb    fort.     Ďic  lokulc  fettige  Degoueration  h»l 
man  experímentell  anch  mittels  der  Verminderung  der  Inkaleu  lilutwtWimnBff 
nnd  der  Durchschnoidung  der  (trophischen)  Nerven  hervoržurufen  ver 
ohne  abor  bis   dahin    ubereinatimmende  Resultate   zu   erlangen.      Dor 
Jaruber ,    oh    die   Untcrbinduug    dor    Xíeronvene  fettige    Degenerati'-r     'i' 
Xioreiizellen  tirzougl  (Prerichs),   ist  noch  nicht  abgfscblosseu.     Die  Lľ.'ii'i 
der  Nieronailerie ,  mochte  8Ío  daaernd   (Frerichs,    Ulessig,   Cohnt   <  '■-■' 
temporlr  (J.  Miillor  und  Peipers,  Grawilt  nud  Israel,  Litten)  .m^i 
wandt  werden,  hatte  aarzuiveilen  eine  Fettablagerung  im  Nierengewebe  m 
Polge.     Ebensn   inkonstant   war  das  Ergebnisa,  wenn  diť  Aorta  íZielonk-it 
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oder  die  Nierenarteriŕ  (?.  Plateoj  dnuernd  v»rengert  worde;  auch  Weiss- 
ff  crlier  und  Perls  widersijrachea  in  dieser  Bcziehanji;  den  frUhenm  positiven 
Au^abcn.  Hei  diescu  Exporinu-nten  gelit  dio  opcrativť  VerlelztiiiK  so  st-hr  in  die 
Tiefe,  die  Auťnahme  von  FÄuIniKsei-regeni  bildet  dahor  eine  so  natfiľlicho  Kom- 
pUkation,  dasa  die  Eatacbeidunjí  schwor  wird,  ob  die  wirklic-h  eraielU-  fettige 
DpKenŕ^ration  vou  dŕr  Iscliftuiío  unmittclbar  hťrruhrt ,  odťr  ob  aíe  der  Aan- 
droťk  einer  EntzHndnng  ist, ,  welche  dnrch  die  soptischcn  Stoffp  heryor- 
genifen  nurde.  Aacb  kOnnten  noch  die  reakiivcn  Entzandnngen ,  welchŕ 
rings  QDi  die  nekiotíscben  Ucwebstfaeilu  wachKf^ľofeD  werdeu,  die  direkte 
Qnelle  der  fcttigen  [>egeneration  abgpbcti.  Nach  der  dnuenidcu  oder  tent- 
porftreo  Ligatur  der  Hauptschlagadem  der  Extremitilten,  besonders  aucb 
nach  der  U<inporäľ«ii  Massc>u1igaliir  &ab  maa  wohl  eine  i^choUigc,  waclisartig<* 
Degeneration  áer  Mii»kelfasern,  aber  eine  tVttige  Dcgeopration  íst  als  un- 
luittelbare  Falgt*  nicbt  naf:bgewiesen  worden  (Cohnbf'in),  Heidolberg). 

Eiue  VerlcUuiig  der  Nerven  raft  bekanntUch  die  fettigt!  fK'giíne- 
ration  der  Neri'en  und  konsckntiT  die  Atrfiphio  der  Muskelfasern  infolgť  deí 
Nichtgebranchs  herYor;  dass  abpr  eine  fettigc  Mnskeldegeneration  das  direkte 
Rcaullat  der  exp<-riineutť1len  Lubmnng  sein  kann,  ist.  nneh  nicbt.  domonstiíK 
worden.  In  neuester  /,eit  bnt  oíqo  lebhatte  Diskussíon  dartiber  stattgeftinden. 
ob  diľ  Dttrchsľhneidnng  beider  Vagi  bei  •Sttugethieren  und  VOgoln  den  Hen- 
tnn^kel  fettig  degeneríren  \\isst.  Nachdem  durrh  Eiehhorst  dás  hei  Vôgeln 
nicbt  seltcue  Auftreten  dieser  Heredegeneration  notificirt  und  ala  eine  tro- 
phiíebe  Stôrung  gedeiil«t  wurde  (s.  Seitc  Íí37),  faabcn  Ändere.  Zauder, 
SoUmanD,  KnoH,  WassiUeff,  diese  Wirkung,  wenii  a\ieh  nicbt  als  eine 
konštante,  beslAtigen  kiíuurn,  deľ  Verfeitucg  der  Her&muskelŕasem  aber  eine 
andpre  Deutung  gegeben,  sie  als  eioe  Folge  deť  Imanition  odiT  sogar  als  den 
AusdniĽk  eíner  Myokarditis  l>ezoichn*t.  Sicherlieh  beweist  schon  dns  bäuRge 
Aosldeiben  der  Degi-ncration,  dass  dem  Mangel  der  Innerratinn  nicbt  direkt 
die  fŕtlige  Mefamorijhose  anzurecbnen  ist. 


Kapitel  XVI. 

Die  Versteineruiig.  die  Petľifikation,  die  Verkalkung. 

Bildet  aucb  die  phvsiologiacbc  Erstarrung  des  Oewebes,  wio  sie 
in  der  eigeiitlicheu  Xahn-  und  Kaocbenbildung^  auŕtritt,  cinen  Vorgaog, 
welcber  Leben  und  Fuiiktion  deaselbeu  beatehen  lässt,  so  gfjtchiebt 
hier  doch  wohl  die  Ablagornng  weaentUch  in  derselben  Art,  wie  in 
den  pat  h  o  log  isĽ  ho  n  Substanzcn.  Das  verhärtende  Materiál  ist  boi  der 
VerknOcherung,  wie  bci  der  Vorateinenmg  der  ÍTOwebe  eínes  und  da«- 
aelbc.  £s  sind  nämlii-h  Knlknalze.  kohloiisauror  und  pboaphorsaurQr 
Kalk,  inSpiireii  uucb  MugncíiiJisalze  glcichzeittg  vorhanden.  Trotz  dieeer 
Aehnlichkeit  in  chemischer  Beziebung  habcn  wir  doeh  biologiseh  den 
grOMten  Gegensatz  zwiscbon  beiden  Vnrgiingt^n,  da  fast  in  allen  FftUen 
Ton  Petrifikation  die  vitain  Leistung  doit  Gewebes  auf  ein  Minimom 
reduciri,  in  der  Rcgel  sogar  gäDzliuU  auťgehoben  let.  Eine  verkalkte 
Muflkclŕafter  \»t  natUrlii^h  nirht  mehr  bftť^higt,  8Íeh  zn»amuionzuzichen, 
und  iielbflt  nm  verkalkten  Knorpelg<>webe  treten,  wenn  «a  aurh  nacb 
wie  Vf)r  als  merlianiitche  8tUtze  dicnon  kann,  sonstige  regressivť  Meta- 
raorpbosen  in  d*n  Zellen  und  in  der  Grundsubstans  zu  Táge,  welcbe 
den   deg«nerativen  Karakter   dee  ProzefiaeK  klnrlegen.     Auch  du  Ter- 


390 


Die  Konkremente  und  ihre  Bedínguogen. 


kalkte  Lungengewcbe  íat  sciner  Delinbarkcit  und  Klaslicitiit  b 
und  k&nn  daher  den  respiratorÍBchen  Exkursiunen  dee  Brustkorfat 
nicht  mehr  in  ausreiehender  Weise  folgen,  dem  Respirationsíre»chÍft 
nicht  80  wie  frllher  dienen .  ebenao  wie  die  erst&rrte  Arterienwand 
deu  linpuUcn  dos  Blut^lroma  nicht  nňcligcbon  und  die  Aufgabe.  deii 
Blutdruck  zii  vertlieilun,  nicht  mehr  orfUJIcn  kann.  In  vieleu  Kállen 
ist  dio  Petrifikation  Bogar  ein  Zoichen  daťUr,  dass  das  Leben  der  Ele- 
mente des  af&cirtec  Gewebes  glínzlich  crluscben  Í8t,  ihr  Qerilflt  b&- 
steht  nocb,  aber  e«  ist  erstarrt  und  daher  den  raschen^  eigenUich 
TÍtaläu  StufiVandlungen  eiUzogen.  Dleses  Verhdltniss  tritt  acn  auŕ- 
falll^sten  in  di»n  Petrefakten  zu  Táge,  wolcbe  aiia  don  in  den  Ein- 
geweiden  abgestorbenen  Rntoaoen  schlieselich  gebildet  werden,  ftowiô 
in  dnm  Ijithopädion,  dem  KndprnduktBj  welchei)  aus  den  in  der  Baucb- 
hähle  rotiniľten  und  abgestorbcaen  Fotca  mit  den  Juhren  hergeatellt  wird. 
Da  in  detu  versteinurten  Materiál  der  StoíTumsatz  minimal  ist,  so  gicbt 
dasselbe  auch  an  seine  Umgobung  keiue  Stoďe  ab,  welche  hier  nacb- 
theilig  wirken  und  eine  reaktive  EntzQndung  nrregen  kônaton.  Sar 
mechaniscb  durcb  Druck,  durcb  Zerrung,  durch  Reíbung  kann  du 
Nactibargewebe  affieirt  werden.  Verkaikte  Uterusmyome  konnea 
mitteU  dflr  Verafíhíebung,  wolchí>  ihnon  die  kontrahireodeu  Uteruí- 
muskcln  ertbcilen,  gelocket't  werden;  riugsuín  eutatehen  Qevebftspait^sD, 
welche  fiir  etitziladlicha  Prozesse  gílnatig  ge.'ítalteL  aind;  durcli  die*e 
wird  der  „Uterusatoin'^  nach  und  nach  volUtändig  anageschält  und 
gtilangt  zur  spontanen  Ausstosaung.  In  ähnliclier  Weise  konaon  Bteioigfi 
Massen  au»  den  Bronchialdrtlsen  oder  aus  derLiingensubstanz  auagehobeo 
werden  und  durch  die  Luftwtigt;  nach  ausscD  gúlangoa.  Dio  íStein- 
bildnng  an  HÍcb  libt  abnr  im  Gegpngatz  zn  andern  Nekroaen  keini 
cbomíäcLcQ  EinBuas  auť  die  Na>:;bbaťschaft  aus,  der  ihr  TärderbU< 
werden  kíinata.  In  der  Kegel  verharrt  die  Steinmaaae ,  wie  eiú  voa 
Anťaag  an  war,  featgematiort  in  deo  Gcweben,  in  denen  die  gebildet 
wurde,  ohne  sich   zu  iíndern. 

Wir  kCinnon  diese  Vorateinorung  der  Gewabo  ara  besten  vor- 
iíttehcn,  wonn  wir  auch  dio  Blldung  der  grŕisaeren  Steine,  der  Kon- 
kromente,  mit  in  Betracht  ziehen.  Die  Bedingungen  ťUr  ihr  EdI- 
atehou  sind  drcierloi  Art.  Er^tcna  bauen  sie  sicb  immer  aus  deo  in  deo 
Korpersiiften  echwer  líi-slicheu  Materialicn  atif,  dÍo  Gallensteino  aas  dem 
Cholestearin  und  Uľu  Gallcupigraenlen^  die  Haruateino  aua  den  Uratcií, 
Oxalaten  und  Phoapbaten,  weiter  aus  Cystio,  Xauthia  und  kohlen-^aiircta 
Kalk.  die  Speichol-,  Pankreas-,  Maodol-,  Ziha-,  Prostata-,  Samea- 
iBeckniann)r  fjungen-  nnd  Venensteins  aus  koblensaureni  und  pfaos 
phoraaur-cra  Kalk  in  wocbsolndcr  Mischuog  = —  Alles  cheinische  Kdrper, 
weleho  aua  dm  hflziiglíi^han  Sfikreten  nnd  Fliiaaigkeiton  spontiiii.  aolbM 
unter  UTisern  Augen  sich  ahscheiden  kttnnen.  Wo  immer  die 
mit  díeiten  KiirptirtJ  belailcnen  Fluida  in  ihrer  Fortbowegung  veraogerl 
werden,  in  Dilatationen,  Divertikein,  Processus,  den  Vonenplexns,  in  der 
Gallcn-  und  Haľablase,  dort  erťolgt  ahdauu  die  Sodímentirung.  Zwei- 
Cena  sind  dieao  Suhíítanzcn  in  den  beapUlenden  Fluida  ^'ewiibnUch  io 
abnorm  grosser  Quantität  vnrhanden;  dÍo  eigentlichen  DarniAtoioe  dei 
Pferdea  (Trippet-  uud  Kalkpbnaphat)  bilden  sich,  weun  die  Nahruag 
deitaelben  hauptaäeblich  aus  Gatieidekoraern  be»teht  und  daher  ao 
Phofiphatea   reich    iat.     Dritteus    hat    dio    Anwesonheit    einea    solides 
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Fremdkorpers  eÍDe  grosse  Bedeutiiog,  er  giobt  don  eigontliclicn  Kom 
der  Konkrtituente  ab;  auŕ  dessen  Oberfláche  iafulge  der  Vcrdichtung 
des  Mtídítim  die  BchwerlíJslichen  Substanzen  dea  letzteren  Bchr  loicht 
6xirt  werdon.  Xa  dou  Darmsleínen  dea  ťfurdea  gelingt  es  fiast  rogel- 
in£9»ig,  einen  Freindkfirper,  eíii  pEinctum  crystallisationis,  nai'lizu- 
veiftca,  und  boioi  McDAchon  ontstcbeu  au  Katbotern  oder  au  Gcschouáfín, 
weU'he  längore  Zoit  in  tlen  H;iriiwegeíi  lingeii,  an  den  MiiUt-rkränzenj 
veno  aic  nicht  gereinigt  werden,  ähnliche  aus  Trippelphoapbat  be- 
atehende  Inkrustationeu  in  gleicher  Regelmuasigkeit.  Man  hat  daber 
&ucb  iu  dem  Ctintrum  der  ordinären  Galleu-  und  Harnatome  nach 
solcbcn  KrjätultisatioQsktrucu  geforacht,  natUrlich  uicht  imuer  eigent- 
licbe  Fremdktirper,  aber  wobl  búsondere  feate  Maaaen  in  ihnen  aufge- 
ťundoQ,  80  in  don  Gallonsteincn  Subioim  oder  Pigment,  mit  Kalk  durcb* 
aetzt^  in  den  Harnateinen  dunkelbrauno,  auíi  verändertem  Bliit  gubíldcte 
Masaon,  in  don  SpeicheUteinen  Fischgräton  und  Sobweinsbordtea,  in  den 
Darmateinen  Obatkerne  oder  HolzstUckclion.  Fretlich  hat  mnn  aber 
solche  auftalligen  und  von  dem  cigentlichen  Steinmatúrial  abatcehondea 
Kdrper  in  den  Konkrementen  dea  Men^chän  bia  jetEt  nur  in  Auanahine- 
ŕäUen  dcmonstriren  k&unen.  lodossen  ateht  dor  Äunabme,  dass  mikro- 
skopi^íube  ICIUmpchon  orgaaiächer  Substanz^  Sohleim,  retiuírt^s  Sperma 
und  iSmegma,  Blut,  Fibrin,  ZeUcntrUmmor  n.  a.  w.  daa  ernte  Samea- 
Icorn  ŕUr  die  Konkrcmente  abgobon,  bit!  jetzt  durcbaus  oicbt.-t  entgogea. 
Bei  den  Veníínst einen  lÍRgt  der  Ausgang  von  einer  Art  Gerionseln  da- 
durch  ktar  angedeutot,  dass  sie  an  ihrer  Oberfläche  gewtfhnlich  aas 
Schichten ,  von  farblosem ,  dichtem ,  uucb  unverkalktem  Gewebe  auf- 
^ebaut  werden.  Äuch  konnte  Z  ah  n  in  den  centrálou  Theilen  grosser 
Prtfputiaittteino  einen  ungemeiu  grusmiu  Gelialt  au  vurbornleu  Epí- 
thelien,  wenn  aiich  nicht  cigentliche  Kpithelptírieu,  Lewin  nur  retinirten 
Sporma  und  Smegma  nacbw^úiaúa.  Stark  pigmentirte  Massen,  deron 
Farbenton  achon  entschieden  auf  HtutŕarbatofT  hinwies,  habe  ich  im 
Innorn  von  Konkrementcu  der  Harnwege,  die  aicb  aua  Kalksalzen 
aun>auten,  wie<ierlioli  boobachtet;  uad  wenn  ea  b ía  jetzt  uicht  gelungen 
iat,  im  innerstcn  Kern  dar  Harn-  und  Gallensteino  regelrnäAnig  solche 
Bosoaderbeiton  mikroskopisch  zu  domoustriren,  so  hat  doch  die  cliemische 
AnalyäO  im  Centrum  der  Galtensteine  eine  Verbindung  von  Kalk  rait 
Pigment  und  Schlcim,  reap.  init  eiucr  organiachen  Subatauz,  aÍso 
Dingu  auťlinden  iasaon,  welcne  in  der  Hauptmaaso,  in  don  Cholestearín- 
lagern  dett  Steinea,   feblen. 

Im  Ganzengeben  nun  die  eigcntlichen  Gewebspetrifi  katión  en 
Qftch  donsclben  Bediuguuguu  vor  aich,  wie  die  Bildung  dicaer  Steine. 
Ala  fester  Ktirper,  welcher  das  kalkige  Materiál  fixirt,  dient  natilrtich 
das  prfiformirto  organiacho  Gowebc  aolbat,  und  zwar  eben  ao  gnt 
die  Zelle,  wie  die  Intercallular-tubitauz  oder  die  sperifíache  Fuer 
mancher  Gewebe.  Die  Plattenopithelien  der  Kankroido  und  Athcrome 
imprägniren  aicb  mit  Kulkkorncheu  und  werden  infolge  desaen  ganz 
pnQurch9Íchtig(Virchow,  WilckenB,  Weber).  DerHirnsand,  welcher 
in  der  Zirbe),  in  den  Plexua  cboríoidei  und  in  deu  Ilirnliäuten  bei  vur- 
gerllcktert^m  Lebensalter,  in  mikroskopÍ»chen  Quaittitatcn  wenigstons, 
uormal  rorkommt ,  tritt  in  iiyperpla^tiachen  uud  aarkouiatiíson  Gc- 
flchwUlaten  dieaer  Hirntbeilo  ao  maAaenbaŕt  auf,  daaa  davon  dje  Bezeich' 
nangeu  Acervuloma   und    Paammoma^   tíandgcscbwulst,    hergenoinmcn 
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sind.  £r  bildet  Kngelo,  welche  fast  ganz  aus  geachichtelem  skleru- 
tiachem  Bíndegowebe  mít  platten  Bindogowebszellen  besteben,  und  dÍRae 
sind  es  hauptsächlicb,  welche  den  Kalk  fíxiren.  D«m  at&ndigeD  2ii 
wacbe  voD  noucn  Zellen  an  der  Peripherie  folgen  stets  n«iie  Kalk- 
ablagfirungeu.  AndereiBuita  troten  noch  kalkige  Balkcn  in  der  Fomi 
von  Spiessen  oder  Zapťen,  welche  aus  den  Bindegewebttbalken  oud  aa^ 
den  Grefásson  entstandeu  uínd,  Íu  den  Aufbau  jener  GeschwUUto  mit  c-iit- 
Koncentrisch  gescbichtete  Kôrper,  oft  drUsiger  Oestalt,  deu  Uiruaand- 
ktirnorn  ahnlich,  bat  mau  aucb  in  den  Lymphdriisen  beí  chroniflch^i 
EntzUndungen  (Billroth,  Schiippel)  uud  in  Geschwulslen  niit  rcicher 
Epitbcbeubitdung,  iraBrustdrUsenkarcinomťAckeriDann),  im  Cholestea- 
tom  der  Pla  (Eberth),  EiemtockskyBloui  (Spiegolberg),  i'apillMm 
des  Eierstocks  (Beigel),  in  btísartigen  Eierstockatumoren  (OUhauieo 
und  Marchand,  FlaiBcblen)  gesohon  und  hier  akdana  den  Nach- 
weJH  fiUiren  kíinnen,  dass  es  liyaline  Ballen  waren,  die  durcb  Petri- 
fikatiuu  in  die  Kalkkorpur  uiijgestaltct  wurdcn.  Bizzozero  hat  aneb 
in  den  kieinsten  Sandkorncm  des  Gehirns  hyaline  Kugeln  uud  Zapfea 
ala  die  erete  Grundlage  der  jungen  änndktírpčr,  tmd  fcrner  Arnold 
ROgar  im  Lumen  der  BlutgeťUsse  der  Psamrnome  petríficirGodes  Hyalin 
nachgewieaen.  Die  Verkalkung  hralin  degenerirter  Geŕäese  ist  in 
LymplidrilKCii  niclit  sellen  zii  ti-eflcn  (Hccklingbausen,  Wiegoľ). 
und  ebenťalla  nind  dio  hyalinen  Nierencylindor  beim  ^(e^achen  aelten, 
b«un  Kaninchen  rcgcimäeäig  (Cuhn,  Littcn)  der  Verkalkuug  ausge 
aelzt.  Eine  Verstcinernng  der  Ganglíenzellen  und  der  Nervenfasen 
(Virchow,  FíirBter  u.  A.)  iat  im  Gehirn  und  im  RUckenniark  Knfolge 
traumatiscber  Läsionen  dteser  Tbeile,  aucb  wenn  diese  deni  blosfieD  Auge 
nícht  sichtbar  waren,  auígefímden,  und  nach  Friedlaender  sebr  häufig 
vorbaaden.  Veikalkic  Mtiukelfaítern  des  Hcrzens  habe  ich,  wie  aucn 
CoatSj  in  einem  FaJJe  geaeben,  iand  achon  vor  langer  Zeit  hat  Herm. 
Meyer  an  den  Fasorn  der  Fussmuskelc  und  C.  O.  Weber  im  Gi 
strucneiniua  die  gleicbe  Veriindemng  konatatirt.  Ungleicb  bäufijíer,  wif 
diese  quergestreiftenMuííkelťaíiem  werden  allerdings  dÍo  glatten  Mnskeb 
von  der  Verkalkuug  betľotľeii,  am  regeluia.4»ig8ten  wohl  die  dor  Ať 
terien  bei  der  ordinären  Ärteriitia  chronica  dea  Altera,  aber  aucb  die 
MoBkelfasern  des  Uteru^,  wcnigstcQs  innerhalb  der  Fibrom^ome.  Dan 
ferner  die  FaserbUndel  des  Bindegewebea,  namenltich  dea  auf  patho- 
logiachem  Wego  geacbaffenon,  in  den  adhäaiven  Sťhwart«n  der  aeroKD 
Häute,  in  den  freien  KíJrpern  der  Gclcnke  und  aeríisen  Hôhlen,  in  den 
tíbroaeu  Schuidcwíinden  und  Kapseln  der  Tumoreu ,  in  I [vgromeD, 
kStmnienj  aowie  dass  Fibrome,  Lipome  verkalken  kännen,  gehSrt  ja 
zn  den  alltíígiicbsíeu  Erfabrungen,  ebeuso  dio  Kalkiniiltration  de« 
Kuorpela,  welche  ininier  von  den  Knorpelkapseln  aus  aiiť  die  Griinď 
subatanz  deaaelbcn  Ubcrgclcitct  wird.  Scbliosalich  kdnncn  wir  auch 
die  Verkalkung  der  Augenlinae  und  die  oft  ao  reícblicheu  Kalkablago- 
rungen  in  dem  Gewebe  der  Placenta  nambaŕt  machen.  Verľolgt  ratu 
dieao  Verkalkungon  mikruakopiscb,  ao  crgicbt  aich.  dass  aie  immer  al.« 
feine  Bestaubungen  der  Gewebaelemente  begínuen,  daaa  dano  die  Kämer 
grober  werden,  zur  gcgenseitigen  Burilbruijg  gelangcn  und  endlich  mii 
einander  verachinctztn,  ao  dnaa  daa  Gewebe,  vorher  sehr  undurcb- 
aiefatig,  jetzt  wieder  durchscheincnd  wie  Knocbensubstanz  werden  kano. 
Die  im  Gewebe  der  Gel^ae  und  der  sertiaen  Membranen,  wie  dM 


Verknôch«rnng  iind  Verkslkiing.    BedingUDgen  der  Verk&lkang 


39S 


Knorpels  unUtandenen  harten  Platteu  bÍdU  oft  Knocheuplattun,  die  sie 
erzeofíenden  Prozeese  VerknOcheniugen  genannt  worden.  Wír  aoter- 
acheideo  aber  heuli;;ea  Tages  die  pathologischen  VerknOche- 
ruiigen  von  den  Verkalkungtín  trotz  der  Äehnlichkeit  in  den  chemi- 
scbeD  Vcľbullniaaen.  Wahrend  niímlich  bei  der  VcrkaIkuD>;  daa  Gewebe 
bleibt.  wie  ea  vorheľ  war,  und  navh  áer  Extraktion  der  Kalksalze  durcb 
SXuren  ganz  die  alto  Štruktúr  desKnorpela,  Bindcgewcbcs,  Mu»kcl9a.s.w. 
wieder  darbietet,  lif^gt  bei  der  Oiuiifikation  im  Rtrengen  Sinnt*  aiiBHur  der 
In6ltration  mit  Kalkŕialzen  eine  benondere  Umwandlong  des  atten  Ge- 
webes,  aogar  ĽÍn*í  Neubíldiuig  au  B<:iner  Stelle  vor.  Man  erhiiU  in  den 
▼crkníicherten  Geweben  eine  eigentliche  Tela  oseea,  Balken  bildend, 
swischeD  deuen  cin  vaskularislrtes  Gewebe,  cÍd  ricbliges,  oft  FcttzcUen 
tragondes  Markgowebo  lagert,  und  nach  der  Entkalkung  der  knochen- 
barten  Substanz  bleibt  daa  organi:<chc  Materiál  in  der  Form  dor  08ť;0ÍdeD 
Subataiiz  ziiruek,  welt:he  rícIi  aus  Balken  nicbt  Bbrill&rdr  stark  giiinzeíi- 
der  ^íubstanz  aiilbuut,  also  auch  von  dem  norma)  an  der  afficirten  Stelle 
präexistirendeu  Bindegewebe ,  erat  reeht  vom  Knorpel-,  vom  Muckel- 
gewebe  u.  a.  w.  wohl  zu  unterscheiden  ist.  Wahre  palbulugieche  Knoclien- 
bilduDg  wird  in  der  iíussertsn  Haut,  in  den  8ehnen  und  Faiicien.  in  dcm 
Centrum  lendineum.  in  und  zwiBchen  den  Kiirpermn^keln  bei  der  Myo- 
sitit  oflAÍ6caiii),  in  der  Cborioidea,  der  Dura  und  ťia  mater,  in  alleii 
BindegewebBarton,  namentlich  aber  hHufig  in  dem  byalinen  Knorpel 
beobuchtet.  Ob  sie  abcr  jemaU  in  den  sog.  Knochenplatton  der  grossen 
Arterien  vorkonimt,  soli  erst  nnch  bcwicHen  werden.  Jedenfalla  aind  die 
,\'erknôcherungen"  der  ľlouren  nur  Verkalkungen  der  patbúlogischen 
Bindegeweb»8cbwartťn,  wie  die  „Verknijcherungen*  des  í'tcrus  nur 
verkalkto  Uterustibrome.  Ancb  wenn  sicb  steinharte  Schalen  um  patho- 
logiscbe  Herde  (Tumorcn)  geblldet  haben,  kann  oin  zweifaches  Vor- 
hKltniea  existiren ,  ob  eine  cinfai'he  Vprkalkiing  oder  eine  KiHu-hen- 
neubildung,  bedarť  in  jedem  einzelnen  Fall  der  Untersucbuug. 

Berllcksicbtií^en  wir  nun  die  Li»kalitäten,  die  Gfwebsartťn,  welihť 
am  hSntigaten  der  Verkalkung  vertallen,  so  kOnnen  wir  nicht  verkennen, 
dassin  ihuen  regelniíiíisig  die  Krnährung,  derSto6rwecb8el,  vurglicben  mit 
dem  der  nicht  verkalkenden  Gewebe,  gering  ist.  Der  Knorpel  entbehn 
im  erwacbscnen  Lebcnsaltcr  der  Blutgcfiiase  so  gut  wie  ganz;  die 
Bindegcwebaschwnrten,  welchc  Produkte  der  abgelaufenen  KntzUndungen 
lind,  steheu  dem  Knorpel  in  dietter  Beziehung  sebr  nahé,  namentUcb 
insofem  ihr  Gewebe  ungemein  dicht,  arm  an  Saftkanftlen  ist  Organi- 
atrto  Blutgerinnael;  welche  zu  Venunateiueii  werden,  frcie  KOrper 
der  Gelenke  ílbertrefFen  beiď*  noch  in  der  Geringfllgigkeit  des  Sttfte- 
wechseU.  Ibncn  tttehen  alle  Abacbeidungen  in  den  AusfUhrungBgttngQn 
der  drilsigen  Organe  dca  Kílrpers  Rchon  vSlIig  gleích.  Zum  Abaetzen 
der  schwcr  lUalicbcn  Substanzcn  bedarf  es,  wÍo  wir  ja  aneb  in  der 
anorganiachen  ^Jatur  bef»bachten  ki^nnen,  einor  relativen  Kube  der  das 
icbwťrlSiiIicbe  Materiál  beranfllhrenden  Flilíí»igkeit.  Ist  die  Rube  dui-L-h 
irgend  welubo  mei-hanittchcn  Momente,  durcb  Kaubigkeiten ,  Bucblen, 
wie  z.  B.  an  der  Obertíäche  von  festen  Kttrpern,  bergestollt,  ío  kann 
dieseo  scbon  ausreiuheu,  um  die  Substanzon  au«  der  Losung  zu  Oillen. 
Fnilich  hat  man  auch  noeh  an  beaondere  chcmische  Vorgänge  gedacbt, 
an  chemiftche  Zorlegungon  oder  Verbindnngen,  welche  zwi«chen  den 
ichwertOBlichen  Salzen  des  Blutes  und  der  Qewobasäftä  und  bcsondoren 
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pathologísclion  KOrporn  orgAoiscbor  Art  liergestelit  wUrdon.  Da  die 
kalk^alze,  der  Hauptbeatandtlieil  aller  GewebsinkrDstntionen,  in  FliíA^ig- 
koiten,  60  lange  sic  aach  nur  eine  scfawache  Säurc,  besonden  Kohl-jo- 
sHure  entbalteD,  geldst  bleiben,  ao  atellt  man  die  Hypotbese  auf,  dav 
die  Abscheidung  durch  eiri'^  Vermindornng  der  Kohlensáure  der  Gô- 
webasiiŕte,  durch  ciue  Zunabme  ibrer  Alkaläaceoz  voraalasat  wiirde. 
Da  aucb  in  ánm  Kern  der  Gallenateine  KalkTerbindnngen,  Pígmeot- 
kalke  uacbgcwioaou  wurdon,  da  ferner  dio  Blldung  der  ťbospbiititciDe 
des  Harnes  ent*ichieden  mit  einer  Alkaleacens  dii*  HarnBä  iii  ZaAammen- 
bang  zn  bringon  ist,  da  aber  aacb  boi  anuror  Bcscbaffcnbeít  dea  IIanie-4 
i>xal»aurer  Kalk  bäuíig  auáfállt  und  in  vielen  Fállon  der  inaerstt?  Kem 
auoh  der  Uratateine  aa  Osalaten  reicb  íat,  dn  endlicb  in  den  Gevebeo 
dea  Kurpers  ausscrhalb  dea  uropovtiíicben  Sjstema  Krystalle  too  oxal- 
saureín  Kalk  pathologiiicberweige  gefuiiden  werden,  so  in  dan  Strnau- 
cyateu  (Robinj,  wic  ich  bostätigon  kaati,  so  lag  ea  sehr  OAhe, 
einen  Mangal  in  der  Bildung  der  Kobleu»Sure  aU  die  gemeínaaaw 
näĽhate  Uraache  der  Steinbildung,  wtc  dor  VerJrduQg  der  Gewebe  on- 
zuaprechen.  Anderer^eitd  tindet  man  in  allen  Konkretionen  neben  dent 
beaonderen  ateiaigea  l^Iatcrial  nocb  gewôbnlicherc  orgaoiscbe  Materien, 
nach  dtíľ  Bxtraktiuu  jutier  bleibt  immer  nocb  organinche  Subatanz. 
wobl  meiat  stiekstolfhaltigä  zurllck,  die  untor  UmatíLndea  nocli  Kiter-. 
Scbtoim-  oder  Kpitlicizcilen  orkctinon  lä^^^t.  Gloi<:hzeÍlig  entbaltäu  die 
Menatrua,  in  denen  die  tíieinbildung  erlolgt,  die  pathologiachen  Sakre 
der  ÍTarn-  und  Gallenwege,  oft  genug  Šcblcim,  blaaig  geschwoU 
Bpittieixellen,  hjaliue  Balíen,  flogar  In  makruskopiach  wahrnehmbai 
Qu;tutitiit.  Daber  wurde  nua  die  Tbeorie  ausgobíldet,  dass  die 
Bildung  dÍQdar  Ktírpur  ľUhroriden  ICrankbeitea  der  Harn-  und  Gallea 
wege  kolloidoa  Materiál  lioťortcn,  welcbea,  weil  ea  zíthe  und  schwer- 
bewegUch  i^tt,  retiairt  wiirde  and  dann  init  don  acbwerlcialicben  Rärpsro, 
namentlicb  mitdeín  Kalk,  chemíacbe  Verbintlungt*n  ainginge.  H.  Meckel 
mointe  aogar,  dasa  dieser  Vorgang  uicbt  nur  bci  der  eraten  Anl&ge 
des  Steinea  gegebeu  wäre,  ainideni  aucb  bei  aeinem  Wachstbuui,  bii 
der  Bildung  jeder  neuen  Schicht  aufa  neuo  Scbleim,  mit  HarnsäurA, 
(Jboleälearin,  Pigment  oder  Kalk  u,  a.  w.  aich  verbände^  eiu  Katarrh 
alao  nicbt  nur  der  Uraprung,  aondern  aucb  wegen  aeinoa  Fort- 
boatehens  die  Uraache  dea  Wíiebňthums  dea  Stcina  aei.  Die  Preind- 
kQrper  erzcugtcn  in  don  Sokrutionswegen  in  dirr  Ucgcl  crat  einc  Em- 
zíindung,  eiuon  Katarrh^  welcbe  danu  das  Miitť>rÍal  zii  ihrer  lokruatatioii 
liefern  und  die  seltenen  Falle  von  Spsichel-  und  BUaensteinen  bedingen. 
Bei  dou  Vcratoineruugen  der  Gewebe  wiirdu  dano  in  Kuoŕiequenz  dieser 
Theorio  die  cKeuiiache  BsHcbaffenheit  des  patiiologiacben  Gewebea  día 
Hauptafiche  ausinaehcu,  cíne  beBtimmte  Art  von  leimgcbender  Sub- 
stďuz ,  Kuurptilgewebe,  MudkeUubatatis,  Krvstalllinae.  Fibriu  wOrda 
erforderlicb  aein,  nm  die  Kalksalze  zu  fixiren.  Nieht  jede  veráade 
abgústorbcue  Muakulfaiitír,  uicbt  jedur  nekrotíscbe  Herd^  aucb  bei  lang 
Beatchen,  bildet  aich  zu  eiiiem  Stainlager  au?.  M&gen  nun  derartí 
chomiaebe  Vorbältnisae  in  mancbcn  Fällon  wobl  eine  Rolle  spielen,  f)o 
wäre  ea  doch  uoricbtig,  auť  aie  allein  alle  Verateinerung  su  baf^íreo. 
Deon  tlarnsteinc,  Harngrioa,  aucb  Scdimonto  von  oxaUaunm 
Kalk  kommeu  bäufig  vor,  oliue  die  aHergeringaten  Zeichen  rou  sotcb 
Katarrhen,    ohne   da»9    wir    geríngfttgige    B9ÍmQngungen    organi 
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Kdrpor  au9  der  Reihe  der  Albuminatf:,  welche  dio  feinere  chemúicho 
Analyse  in  ihnen  aufilockt,  anders  auťzuťaiiaen  liätteii,  denn  aU  Sub- 
-ttanzeo,  die  boi  dom  Fcstwerden  des  acbworlôslicbeu  Kurperé  tne- 
chaniach  luit  niedorgerísBen  wurden.  [n  etner  äbDltcIieD  Weise  scbetden 
wir  ja  die  gelosten  Forroento  aui  den  Sckreť:-ii  der  DrUsen  dca  Dige- 
atioaatraktUB  durch  sedittneatireude  FlUääigkeiten  (Cho)efitearinlbiiungen) 
atis.  Bisher  sind  be*iondere  chomiscbe  d^ualítätea  an  den  Qowcbcn  uoa 
den  orgaiitsebcti  MateriOD,  welcbe  eiue  specielle  cbemiache  Verwandt- 
ftcbaťt  2u  den  ausfallendAD  Subutansen,  dem  Kalk  etwu,  dokumentiren 
wUrden,  nicht  crkannt  wordoa.  Iii  ibQcii  kaoD  daber  kaum  eiue  be- 
achtennwerthe  Iíodiiiyiing  dor  Petrifikation  iiegen.  lu  neuester  Zeit 
hat  man  aber  den  epecífíschoD  Organiamcn,  welcbo  mao  in  gewiosen 
Steinbildungea  regelmatisig  antriďt,  die  Hauptroltu  zugewiesen.  Maas 
and  Wnldeyer,  besondern  aber  Klcbs  habon  dio  Mikrokokkon  und 
Baktorieii  (Lt'ptotbrix),  welche  man  iu  deu  Speieliei-  und  Zaliuatoin-m, 
ta  den  MandeUteincn  und  in  dem  Zungonbela^,  namentlicb  mittels  der 
Blaufárbuug  auť  Jodzu«aU  loiebt  nacbweiäuu  kann,  ala  Kraenger  einer 
Zersetznng  der  MundduAsigkeiton,  die  xur  Steinbildung  fUhrt,  be- 
trachtet,  ja  Klobs  bat  don  Qedankea  geäussert,  dasa  die  Spaltpilze, 
'^leich  dea  Kalkalíjen  (Nulliporen),  viel  hilher  organiiiirten  Wflafln,  welche 
nach  der  Aufla^suu^  der  Minoralogcn  Belbdt  grosae  KalktVIscu  mltteU 
der  Um'íetzung  der  gelostoE  aĽhwufelBauren  Erden  des  Meerwaftsera 
z\x  unl<i4lí(!bda  kohlensaurcn  V^erbindungen  erzeugen  soUen,  KalkaaUe 
aos  dem  Mundsekret,  nameiitUch  aus  dem  Speicbel  aufnehmon,  um  sie 
daon  wteder  an  die  Zähnc,  in  die  Hohlon  dor  Tonaillen  und  der 
Speichelwcge  abzuscbeideo. 

Von  anderen  Orten,  von  deiu  Darm  z.  U.,  wo  sichorlich  ebenao 
regelmässig  wie  in  der  Mundbiihle  ľilze  vorkommen,  die  von  der 
Leptothrix  buccalis  wohl  uicbt  zu  uutúracheiden  sind^  keunen  wir  keine 
SteinbítduDg.  Bei  den  Lnkrastationen  In  der  Mtindhäble  kí^nnen  wir  uns 
nicht  wuntlurn,  daas  der  bior  masseuhaťt  wucbornde  Loptotbrix  cbenao 
^t  wie  EpithelzttllRn  mlt  eíngebacken  wírd;  e&  soli  dahär  urgt  noch 
bowicäon  werdcn,  dasa  diose  ľilze  in  den  Steinen  der  Mundhíible  eine 
Andere,  aU  etne  passive  Kolte  spieleu. 

B^i  der  Bildung  dor  Zahn-  und  SpoicbeUteine,  wie  bei  don  Inkru* 
■ítationen  Uborbaupt  wird  wohl  čine  andere  Bídingung  von  grttisercr 
Bedeutung  sein,  niimlicb  díe  groAse  Quantität  dor  acbwerlädlíchcii  Sub- 
fttanzen  in  der  Munilti<iblQntllláfligkeit,  und  bcanndera  in  dem  Spoichel. 
Bei  den  gichtisehen  Ablagerungon  von  Harnsliure  ist  díesea  Verhält- 
nÍ88  (9.  Kap.  VU)  ja  aufa  klarste  als  díe  eigeuUicbe  Grundbedinguug 
demonstrirt.  Bei  der  Bíldung  von  Steinen  in  den  lUrnwegen  ist  der 
liohe  Oehalt  des  liarnea  au  dum  karaktOľÍHlÍBchon  Materiál  des  Steinei 
obenfalU  evident  nachgewiescu,  ganz  bedondera  in  den  F&llen,  in  denen 
efl  sieh  um  eine  ganz  eigenthUmlicbe  Substunz,  z.  B.  um  Cystin  baudelto. 
O&sft  auch  die  Vorkalkungon  von  solchen  Momenten  abhängig  soiu 
kttnoen,  orgiebt  sich  basonders  aus  der  Häufígkeit,  mit  welcber  dio- 
riolben  in  dem  Grei-ieualtor  vorkommeu,  namoutlich  aber  auŕi  deu  sug. 
Kalkmetastasen.  Uebt  viel  Kalk  in  I^iiung,  wJrd  Knochensubstanz 
eingeachmolzen  in  raacbtir  Weiso,  bloibt  die  Ausscbcidung  des  Kaikt 
durcb  den  Urin  gleíchzeitig  aus  irgond  einem  Grunde  im  KUckat&nde, 
so  sind  dio  Bodinguugca  fUr  dÍo  Verkalknng  der  Gcwebe  gUnstig,  die 
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Arteríen  und  Aie  Kaorpcl;  diu  der  BlutgefíUee  entbelircnden  Gewebe 
petrifíciren.  Bei  den  intetisiveren  Pormen  der  Kalkmetastase,  deO' 
jenigcm,  welclie  wir  nach  rascbem,  durch  daa  WachBlhuto  krehsiger  Tb- 
morén  bcwirktem  Schwnnd  dBrKnocliHníiubittanz  bcubaclittio,  bildeo  aller 
dings  uicht  Qur  dieso  Gewebo,  sondern  aucli  daa  gefiiesreiche  Lungťio 
gewebe  iind  die  Mageiiächleimhaut  dte  Kaikdopots  —  aitn  welcheiu 
Qrunde,  darliber  wird  erst  die  Zukuoťt  aiiťklären  (s.  Kap.  VLL). 

Die  Steine,   namentlicb    beatimmto  Ärten   kommen    in    mancb 
Gegenden  häufiger  vor,  wie  in  anderen.   Wegen  des  zahlreichen  V 
kommens  von  liamsteinen.  von  Uratsteincu  sind  mehreru  Tbuilc  KuA«ila 
nnd  EngUndft    bBrílchtigt.     Die   groHue  Häufigkeit   der  PboKpbattttel 
in  Äegypten    ist    bekanntermaflscn  von    der  endcmischoa  Verbreitung 
des  Difltomuoi    baematobiuut  abhängig,    welcher  V&r&sH  aeine   Kíer  io 
den  kleinen  Beckenvenen   abiagert,    dadurch  HamblasencDtzUadinigen 
ber^'omift  und  die  DispOBÍtion  zur  Hamateinbilduug  srbafil.      KUr 
Uäutigkeit  der  Steinc  in  den  andern  genimutcn  LänHern  si'nd  su  grei: 
bare    llrsachcn    uicht    aulzufíndcn.      Dío    L>pfkulationeu,    welchn    m 
darUber   angestellt,   dip    Beziehungen    zum    Boden    oder    zor  Art    der 
Nahrung,    wclche    man   auľgeaucht  hut,    aiud   bia    dahin  nur  bvpothe- 
tisch    gtíbliebeu.      HiuHÍ(-htlich    der  Gatlenateine   sind  ebonfalla  grosK 
Verschiedenheiten  zwÍ8chen  den  Oertliehkeiten.     Ich  kann    auf  maíae 
eígenen  Erfabriuigen  hin  anfuhľon,  dasii  ín  Strassburg  Gallenateine  mit 
ihren  Folgon  ungleích  hiíutíger  vorkomiuen,  wie  aaderwiirta  in  DenUctj- 
land.    Wiihrcnd  Meckcl  nach  den  in  der  Charitf^  gemachten  Leichťo- 
antersiichungen  die  Häufigkeit  der  Gatl^nsteine  bei  dpr  Einwohoer^chaft 
von  Bcrliu  auť  1  '/a — 2  Prozent  schätat,  kaun  ich  aie  ftlr  die  in  Straas- 
burg   eingesesseue  Bovolkerung    auť  15  Procent   taxíren.     Worin   der 
Grund  diescr  Hiítifígkeit  der  Cholelitbíasia  zu  suchen,  ist  dea  hieugan 
Aerzten,  wie  mir  noch  dunkcl  geblieben. 

Ob  nnn  auch  die  Petrifikationen  der  Gewebe  ein  gleíches  Ver 
hältui.48  zeigcn,  ob  aucli  eic  in  manchen  Tcrrituriea  hyu6ger  wie  in 
andpren  eind,  ob  ihre  Hiiufígkeit  von  eínnm  híiheron  Kalkgchatt  drt 
BodcQs  und  des  Wassers  abhiingt,  auch  darUber  aind  diĽ  Äkten  nocb 
nicht  abgesĽhloasen.  Nur  da»  darť  hervorgehoben  werden,  dasa  bcí 
den  PflanÄenfreBBern,  bei  den  Kaninehen,  welcbe  ganz  gewohnlich  whoo 
UBter  normalcn  Vorhftltnissen  ein  Kaiksedimont  im  Urin  ťUhren,  aoch 
die  Verkalkungen  der  Gcwebe,  der  Muskoln ,  der  Nieren  im  OefolgF 
beliebiger  Veriindťruugen ,  wie  di*í  Heobachtiingen  ron  Bockmann,^^ 
Cohn  n.  A.  lehren,  aehr  häuBg  erächeinen.  ^^M 

Im  Centrum  der  grO&seren  auB  Choleatearin  beatehenden  Gallen-^^^ 
steine  triflFt  man  hSufig  oine  Hrthle,  welrbe  tbeilweise  mit  stark  getarbter 
pulpoger  Massc  geťUlIt  ist;  man  hut  dicäolbu  irtiher  uis  eingedickte  Gallf 
angesehen ,  wekhe  dureli  die  Steinmaafie  gleichsam  HbgeWapacIt  wärí. 
Dioee  Dcutung  iat  gowisfl  unrichtig,  viclmuhr  ist  die  Aauahme  natílr- 
licbpr ,  daas  hier  chemi»i:he  Umaetzungen  des  Steinmateriaiíi  Platí 
griffen ,  wenn  man  will,  eine  Vermoderong ,  bei  welcher  eine  par 
tielle  Auflíiauug  der  gebildeten  Zuraetzuugítprodukie  atattgeíiinden  hat, 
Derartige  Stoffwandlungen  auch  au  ťerttgen  Steineu  sind  gewÍ83  au- 
zulaaaen ,  man  braucht  deawegen  nocb  nicht  den  Metamorphismae 
in  der  Breite  anzuerkennen ,  man  brancht  z.  B.  uicht  eino  spontane 
Umwandluug  d<ír  primKren  Gualatmnflaen  in  Urato  und  Phoaphat^.  fUr 
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labglich  zu  halten ,  wio  es  lieiur.  Meckel  getban  hat.  Ad  dea 
petrificirten  GewebsstUcken  sínd  solcbe  nachti-äglichon  EíDacbmeU 
zongen  ja  auch  dcnkbar,  jodouh  Doch  nicbt  tbatsäcblicb  nacbgewieaen. 
Dage^^tíit  erťolgf^n  niirlii  selteii  AiiälOsiiogen  der  verkalkten  Massen^ 
wenn  dus  Nachbai'gowobe  orwoicbt,  wio  bei  dom  Arturicualorom  oder 
in  don  BroDcbialdľtiaen.  £a  kOnnen  alsdaQu,  namentlich  durch  die  Be- 
wegungeo,  wclchc  den  Ma&sen  erthcilt  werden,  dio  verkalktoD  StUcke 
gAQzUuh  abgettist  und  disluuirt  werden.  Ich  babe  einen  Full  geaehetif 
wo  ein  scbarfkantigeB  Kalk^tUck  aus  einer  Broncbialdrtlse  nicbt  nur 
durch  die  porforirte  Wand  des  Bronobus  hindurch  m  díesen  oingetreten 
war,  aondorn  auch  nocb  die  gegeuUberKteliende  Waiidung  doe«elbeo  cin- 
geschnítton  batto  (SaoíraiuQg  des  Strasaburgcr  pathol.  lusUtuU).  Es  ist 
eíne  schon  uralte  Erŕabrung,  daaa  aug  dem  Uterus  in  gleicher  WeÍH 
Steine,  nämlicb  die  ^erkalkten  Fibrome,  ausgestosson  and  goborou 
werden  kouneu  (Š.  ^90). 


Kapitel  XVIt 

Die  kolloiden  nmwandlnngen. 

a)  Uie  aniylolde  Degoneratlon. 

Die  patbologischen  Aaatomoa  waren  scboa  in  deu  dreissiger 
Jabrea  diotjCd  Jalirliundeľt^  auf  niue  Veriitidurung  der  drU^igen  Organe 
aaťmerkáam  gewor.iún,  welcbe  dadurch  ausgozeíohnet  iat,  dass  die  Ge- 
Wdbe  eíne  grosae  Steifheit  und  gleichzeitig  ein  eigenthUmlIches  durch- 
scheinendea  Aussebcn  daľhieten.  Man  glaubte  dietie  BeAcbaffenboit  am 
beaten  zu  bezeichnen,  indam  man  aic  batd  mil  der  dei  Specka  ver- 
glich  (Specklebar  Rukitansky),  bald  von  einer  Aebniicbkeit  mit 
Wachs  redete  (wiicbaernc  Degeneration  englischor  Autoren),  bald  doD 
allgemetnen  Namen  KoUoid  anwandte.  Krst  durch  Meckel  und  be- 
flondi'ra  durch  Vi  r  ch  o  vr  lernte  man  die  karakteristische  Fä.rbung 
dieser  Subatanz  (durch  JodlÓaung:  brauoroth,  mahagoniťarben  nad 
weitorhin  durch  Schwoťeiaänro  odor  Chlorzinkläauug:  fouerroth,  vinlott 
oder  blau)  kenneu  und  erhielt  dadurch  ein  MittcI,  nicht  nur  dio8e  De- 
geoeration  aua  der  grousen  Klasae  der  kolloidea  MotamorpboaeD  zu  umao- 
eipircD,  aondern  auuh  den  eraten  mikroakopiachen  Spuren  deraelben  und 
damit  der  Herkunft  dieaer  Subatanz  nachzugehcn.  AU  ein  weiteres  Er- 
kennungamittcl  íat  dann  iu  dcii  letzteu  Jabreu  uuch  die  Färbuug  míttels 
uioigur  Anilinfarbatoffe,  nainontlicii  uiittela  des  Metltylvioletta,  welches 
ebenfalU  Jod  onUiiilt  und  dor  amyloideu  Subatanz  ciu  Icbhaŕtos  Rosen- 
ťoth,  den  Ubrigcn  Crewebamaaaen  eine  blaue  Farbo  verleiht ,  duroh 
Jttrgena,  Fleachl  und  Cornil  angewandt  wordon.  Ea  hat  aich 
feruer  ergobeu,  daaa  dieae  Subatanz  namt^ntlieb  mikroakopiach  aelbst 
ohne  Tinktionamittel  bereita  erkennbar  daran  íat,  daaa  aie  iu  rnndlícben 
KlumpoD  und  buckeligen  Striiugen,  suniit  ala  foater  Kdruor  auťtritt, 
welcher  aebr  tranaparent  und  faat  ho  atark  lichtbrechend,  wie  Fett 
ist.    Theilt  aie  dieac  opttachcn  und  phjrdikaliacheu  Eigcnacbafton  auch 
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mit  anderen  SabsUnzcn,  mit  dem  HyalÍD  z.  B.,  so  ist  sie  hiervon  durcb 
daa  karftkteristischa  Verhalten  zu  den  Jodverbindungen  nnterschiedeo 

Die  chemiachcn  Untcrsucbungen  diescr  Substaoz  durcfa  Kckolr 
nnd  Friedreicb,  C.  ^chmidt,  Kuhnn  und  Rud  nc<ff  haben  cr 
geben,  dasa  sie  mindesíens  eben  so  stickstoffreich  (15  ľrozcni)  wie  áio 
gewähnlícheii  Kiweis&kúrper,  aUo  wobl  dieser  Oruppe  aoEureihea  út, 
uud  die  frlibere  Vorstellung,  daas  die  ei^enthtimiicho  Jodreaktíon  eino 
Verwandtachaft  zu  organischea  atickatoíŕlusen  Kärpern  (Cbulestearía: 
Mockel,  Amyluni :  Vircho  w)  andeute,  ist  schon  diirch  jene  chemúcbľ 
Elemcutaianfiljse  Kokulé'a  bintíiílig  gowordeD.  Freílich  isl  die  ehe 
inÍBcbe  Uc-indartttellung  der  víiibstanz  nech  keineswegs  erreicbi  wordeo. 
wir  Bind  daber  von  der  ErkenotniM  der  cbemiscben  Strukttir  der  Sob- 
Btanz  noch  weit  entfernt  tmd  kuiinen  nícht  bestimmen^  eb  in  deraelben 
eiue  einzige  chemiache  Verbindung  oder  oin  Komplex  von  solchen 
vorliegt.  Auch  sind  die  chemiscLen,  specieil  elemcnlaraiialytíiicbea  Bt- 
&timmuDgen  noch  in  zu  geringer  Zabi  angeslellt,  ah  dasa  wir  bt- 
haupten  konnten,  dass  Uberali  im  menachlichea  KUrper  dio  homogeoe, 
auf  Jod  reagirende  Substanz  eine  und   dicaelbe  i»t. 

llinaichtliĽli  der  sogcn.  Corpora  amylacca,  welche  ím  Nerveo 
systém ,  iu  den  Liingen  uud  In  der  Prostata  sehr  häufig  vorkoramen, 
líegcQ  bereitA  thatiíächUcbe  Angabeu  vor,  die  uns  berechtigen,  aie  tod 
dera  Ubriguu  Ämyloid  zu  trennen.  Sie  aind  concentriscb  geschicbttt 
und  zeigcn  schou  nacb  der  Behandlung  mit  JodliJsung  alleín  weinrothcp 
violette  oder  gar  eine  blaue  Färbung,  wkhrend  zur  Erzitduug  die»cr 
blauen  Nnanciruiigen  bei  dem  typischen  Amyloid  noch  ein  weiterer 
Zuaatz  von  Scbwefel»íiure  oder  Chlorzínklosung  unumgängllcb  noth 
wendtg  iat.  AU  ťurner  Paulicki  dia  ľrostatakärper  in  der  Wfirme 
mit  Speichel  behandelte,  blieb,  wie  nach  der  gleichen  Bobandlung  dee> 
pflanzlicben  Amylum,  dio  Blaunirbung  derselben  dnrch  Jodll5sang  aoi. 
und  weiterhin  gelang  es  ibm,  niittels  der  Trommer'achen  Próbe  UDf 
des  GähruDgaveraucha  cacbziiweiaen ,  dasH  Zucker  gebildet  wordťi 
war.  Dagegen  liefert  daa  ricbtige  Amyloid  der  Gewebc  durch  keinerlŕ; 
cbemtache  Behandlung  (Speichel,  LCaung  in  coucenlrirtcr  Subwofe! 
säore  u.  b.  w,),  wie  bereilu  C.  Schniidt  zeigte,  Zucker,  ea  bleibi 
vielmehr  unveriindert. 

Etwas  abweichend  iat  auch  da»  Verhalten  dos  ^Ämyloida*  in  der 
Zellon  des  Kuorpelgewebes,  aowobl  inuerbatb  der  jugeadHchen  Pro- 
liferationBZone  (Ncumaun,  Fr<ídť?r icfj),  wie  in  dem  Bentlen  Knorpel 
(Symphyae  Virchow)  und  in  den  Knorpelgoschwillsten,  den  Chon- 
droraen  (Cornil  und  Uanvierl,  im  Schliiimgewebe  z.  B.  des  Nabíf- 
atrangoa,  wie  in  Myxomenj  eodlich  in  vielen  Epithelialgoachwiltfiten. 
inaofcru  die  nacbfolgondo  Behandlung  mit  Schwefelsäure  den  Farbentoii 
nicbt  in  dem  Sinne  ändert,  wie  beira  richtígen  Ämyloid.  Wabrscheia- 
licb  darť  man  dicse  Substanz  dom  pbysiologiscbeu  Glykogen  der  Lebcr. 
der  Muiíkeln  und  der  jugendlichen  Gowebe,  aleo  einem  Kohlenhrdrsl 
aurethen ,  da  es  wesptitlich  im  WachBtbura  und  in  der  Vergrosserunp 
begriffeíie  Zelk'u  aind,  welche  diese  Substanz  in  sicb  hergen,  wenngleidi 
die  LOsliciikeit  desaelben  in  Wa^ser  eine  gcringere  zu  seiu  sclieinii 
wie  die  des  richtigon  Glykogens.  Dagegen  »ind  wir  berechtigt^  dif 
amyloide  Substanz  ira  eiigeren  Sinne,  diejenige,  welche  innerbalb 
Gewebe   abgelagert    wird    und    wegen    der   rosultirenden    Fuiikti 
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sttiriingen  eiiie  besondere  Bedeniung  f^r  die  Pathologte  hat,  von  detn 
phyHÍnlogÍ8cbea  leieht  zersctzliehoa  Glykogen  auch  aufOrund  weiterer, 
cbemischer  Diíferenzen  zii  trennen.  UieBes  richtij^e  Amyloid  Í8t  uicbt 
nar  iu  Wasscr  uad  in  den  gcwohulichcn  GewL-bšsiifluu  des  menscb- 
lichen  KftrperB  durchaua  unldalich,  aondern  auch  stärkere  AlkaliUage 
und  AmmoniakloauDg,  sowíe  concontrirto  Minoralsliurän  oder  vordUnnte 
Schweŕolsäure  lusen  das  Amyloid  erat  beim  Rotihon  auf;  namentlich 
)ii88t  aber  die  kUnstliche  Verdauung  (K Uhne),  obenso  wíe  die  Fäul- 
I,   und  in  giciclier  Weíse  lassen  aucU  vielu  Vurgänge  mit  starkom 
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chetnischeni  Kďi>kt,  wie  die  Eiteriing,  der  Brand,  welcbe  sonet  fast 
alle  organischcn  Baumatcríalion  menschlÍĽhcr  Qewebe  verändorn  und 
ISsIich  macben,  das  Amyloid  gänzlich  unveníndert.  In  dieíier  Unzeraetz- 
licbkoit  crkennen  wír  ein  wicbtiges  patbologiaches  Moment,  wir  be- 
greifen  darnach,  daas  dicac  !Sub»tan^,  cininal  gebildet,  keine  weitereu 
Mctamorphoflen  diircbmacht,  namentlich  aber  niebt  wicdcrnm  gelOst 
and  reeorbirt  wírd,  dass  daber  die  Krankheit  uicht  rilckgängig  wird. 
Wir  kennen  nur  ein  stetiges  Fortscbreiten  dieser  Degeneration  mlt 
einer  eínzigen  Ausnahmo.  In  netienter  Zeit  hat  Haehlmanu  nämUch 
an  don  Amyloid tumoren  der  Konjnnktiva  wicderholt  einen  vollen 
Scbwund  eintrcten  eehen,  nachdcm  ein  kleines  Sttlckchcn  aus  den- 
aelben  exi-idirt  worden  war. 

Bei  dieser  UnTerSnderlichkeit  der  amyloiden  Substanz  bcgreift 
eich  aebr  wobl,  dass  diu  einbcttenden  Gcweb«  nicht,  vie  bei  den  fcttigen 
Degenorationon  zerfallen,  doRs  vielmchr  ihre  Koneistenz  ŕortf<chreitend 
zubiiuiDt  (Apcckige  Kan^istcnz),  daati  aber  nauit-utlif-h  die  FunktioD  des 
Organs  trotz  weit  vorgeachrittener  Amyloidbildung  nocb  relatÍT  gut 
erhaitcn  bleibt,  dass  z.  B.  eine  Lcbcr,  wclcbe  bereits  gonz  steif,  im 
Iiohon  (írade  trant^parent  geworden  ist  und  mikroFkopisch  aberwiegend 
aus  amyloider  Subatanz  besteht,  nocb  gute  Galie  bercitet.  Die  scblid- 
liebe  Wirkung  der  auiytoidcn  äuhstanz  auf  die  einbettenden  Gcwebs- 
maasen  ist,  sowoit  erkonnbar,  keine  chemiflobo,  sondcrn  iinmittelbar 
wubl  Dur  eino  mcchanische,  näuilich  oinc  Kompres8Íon  und  dadnrcb 
eine  Ätrophie  der  Elemente,  der  Leberzellen ,  so  dasa  sie  aus  der 
polygonalcn  Form  in  die  Gestalt  von  FlUgelzcIlon  und  StcTnzellon 
Obergehen.  Kerner  entstebt  eíne  Vereiigening  der  Rohren,  nament- 
lich der  Geíiiftae,  dercn  Wandung  durch  die  nmyioide  Abhigernng 
verdickt  wird,  und  wahrscheinlich  aneh  hier  eine  Drnckatrophie  der 
WanduDgszellcn,  namenlli<:li  der  glatten  Muskelfasern.  Freílicb  wUrde 
dann  dicse  mechanischo  ^^ohädigung  míttelbar  die  Ursacho  einer 
tiefer  grťiÉendon  Stfirung.  Dio  Blutfitrdmung  leidet,  die  fnuktionellen 
Schwankungeu  dcu  Blutgehalta  konnen  sich  wobl  nicht  mebr  ein- 
•tellen,  daher  die  Reizungen  physiologiacher,  wie  pathologischer  Art 
nicbt  mehr  so  leicbl  ausgcglicbeu  werden ,  wie  am  gcsmidcu  Organ. 
Solcbe  fconsekutiven  Verande  r  ungen  manifestiren  sicb  am  stUrksten  nnd 
anvh  meist  am  frílhcston  in  den  Niercn  und  im  Darm,  in  dcnjenigen 
Organpn,  wclcbe  ani  regcImíiHsigsten  solchen  physiologischen  Reizungeu 
antcrlícgcn.  Während  in  dieson  Organen  KntzUndnngcn  auňreten  und 
den  eigentlichen  Symptomonkoniplex  der  Amyloidkrankheit,  einen  all- 
gemeincn  Hydrops,  horrorruťen,  sind  wir  nicht  in  der  Lage,  in  anderen 
Geweben,  selbet  wcnn  schon  Tiele  Blutgefôsse  deraelben  amyloido  De* 
generation  aufweisen,  FrnäbrungsstOrangeD  der  G ewĽ^bs elemente  nach- 
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zuweiaen,  die  wir  als  Folgen  der  amrloidon  GcfUssdegeneration  ooseheo 
dUrften.  Eret  wenn  die  amyloide  Subatanz  aiiagerlialb  der  Blatbabn  in 
grOsserer  Quantitát  abgolagert  igt,  komtot  es  zq  einem  Scbwnnd  áor 
pr&formirten  Zellen  and  Fasem,  ineist  nur  zu  einer  eíofachen  Alrophie 
dersclben,  bo  dass  es  dcn  Eíndrnck  macht^  aU  ob  ste  durcb  das  patbo- 
logiacht}  Materiál  eingebackeu  uud  erdrUckt  wUrdea. 

Dío  amyloide  fSubHtanx  im  strengercn  Sinne  fíndet  slch  naia 
zweierlui  VtírbaltDisiton :  1)  lokál  auf  oin  cinzelncs  Organ  beschr&iikt, 
2)  in  allgemeiner  Verbreitung  in  vielen  Organen. 

Die  roin  lokato  Ablap:íírung  gcschiebt  im  Knorpel  (Vircbow, 
Friedreich,  Klebs),  in  veriinderten  Bliilgerínnaoto  bei  Haeiual-jcúle 
(Friedreich),  in  Lymplidrilsentumoren  (Bi)lroth)  und  wie  neuerdingft 
gezeígt  wurde,  in  cigeutbUtnlicben  tracbomartigcnWuIetungea  derBínde- 
liaut  des  Äuge^  (v.Oettingeit  u.  Kyber,  Saemtschj  Leber,  VogeL 
Bcckor,  Uaeblmann  otc),  sowíc  in  submukííscu  Tumoron  der  ZnngeQ- 
baeÍA  und  des  Kehlkopfs  (E.  N^'iiraann,  Ziogior).  Die  atnyloida 
Subätanz  war  in  dcn  cr&teren  Fálion  mcbr  difius  in  don  Zellen  und 
in  der  Intercellnlarflubstanz  gelagert,  dagegen  Hess  sie  hícH  innerhalb 
der  Lymphdriisen-  und  Scblcimbauttumoreu  in  SchoDen,  Klumpen  uod 
knullige  BalkeD  zerlegan.  I  hre  Katstebungageschichte  líegt  aber  aoch 
nicht  oífen  vor.  Auf  Gruud  der  obigen  Beobacbtang  Friedreicb'í 
bat  Lebur  diu  Amyluidkorper  der  LyiapbdrUson  nad  Konjunktiral 
tumoren  ft-Uher  von  Blutgorinnseln  bei'geleitet,  nouerdingR  aber  dip 
Anaicht  entwickelt,  daas  aie  in  Zcllcn  entstohcn  und  von  ibnon  au»  in 
deraelben  Weise,  wie  die  Bindegewebsbalken  ans  den  Bildungacellec 
heranwaobsBD.  Freilicb  kann  bicrrur  der  Umatand,  dasfl  die  Amyloiď 
klumpHn  iu  Zelltiu  eingencblosäen  waren,  nicht  eatjJi'bfideud  seio,  da 
*ie,  wonn  ťinmal  anssorhalb  der  Zelle  gebildet,  naehtrjiglicb  von  dem 
Zellprotoplavtiua  aufgcaoinxDoa  oder  eingobtillt  wúrdeo  konoten. 

Die  allgemein^  amyloide  Dageneration  bat  man  ala  eíne  Art 
dyskrasisiľhcr  Affcktion  schoo  deswegcn  angesprochen,  weil  maa  aie  bis 
jetzt  niemaU  idiupathiach,  vielnitíhr  immer  nnr  aU  eine  aekimdfírfi  Af- 
fcktion beobacblet  lial,  welcbe  auftrat,  naclidúm  eioe  chronische  Luk«.I- 
affektioii  ganz  ancjeriiľ  Art  vuraudgegaugen  war.  liui:bflt  wabrdchein- 
lich  biHete  aiäo  tetztcre  dieQuello  der  atlgemeínei)  Amyloiderkrunkong, 
und  katim  liess  aicb  cin  aodcrcr  Weg  dor  Ucbertragung  deokcn,  als  der 
der  Blutbaho.  Als  Holcbc  primäre  Atloktionon  haben  sídi  crgcbaa:  1)  Ta- 
borkiil'íse  und  Skrofulose,  2)  tíyphilis,  3)  chronische  Eitorungea  der 
Knochon  (Caries  und  Nekroao  in  allen  Formen),  doa  Darms  (chruaiKbť 
Dyzentérie)  und  der  inneren  weiblicbcn  Genitalien^  4)  chroniídie 
InterniittenB,  5)  iu  seltenen  Ftíllen  busartige  Tumoren  des  Sfagens  nod 
dor  wtiiblicbtíu  Geuitaiien ,  tí)  cbrouiacbe  XĽphritiá,  uoch  aweífi-nnifi 
da  dioselbe  auch  sekundár  nein  nnd  da»  primiire  Moment  des  Amj-i  ' 
anderwärt^,  cttva  in  oíncr  konstitutiouellún  äypbilia  gelegen  acin  kounte. 

Die  allgemeine  amyloide  Erkrankung  hat  man  aber  aucb  deabalb 
als  den  Ausdruck  eioi^r  Biutveränderung  aufgofasBt,  weil  dieselbe  in 
der  Hcgel  au  deu  zufahrúndcu  Gefúaäen  und  zwar  an  dou  kjipilläreD 
Arterien  begínnt^  nich  sunächst  auf  die  oigentlícben  Kapillaren  und 
die  gr^ďacran  Ariericn  ausdcbnt,  tuaíateus  obne  auf  die  kletaerun  Venen 
tlberzugreiŕen,  und  crst  in  díeier  Perióde  aucb  das  Parenchym  der 
Organe  betheiligt.     In  den  kleinstea  Artorien    crscbcint  das  amyloide 


Materiál  abor  oicht  etwa  auf  oder  Íd  der  Endothcihaat,  soadern  íd 
der  Mcdia,  so  dusä  Virchow  eiiie  Umwandlung  ihrer  gUtteu  Kluakel- 
í&itern  anttttellen  kontitc.  Wird  den  Organen  die  amyloide  Substanz 
mittcls  des  Hluttis  zugefUfart,  sn  wUrde  sich  dieaelbe  wuhl  iti  LoHung 
befinden  mUssen ,  um  die  Gefksswandung  und  npäter  aiich  dait  Paren- 
chrm  ÍD6ltrircn  zu  kunnen.  Bis  jelzt  siud  abur  alle  Versucbo,  eioe 
Bolcbe  iSuhíttanz  oder  aucb  eine  Voistufe  ded  Ämyloids  im  Blute  nachzu- 
weisen,  voll^tändig  nogativ  gcblíebco,  UDd  auch  dio  Aogaben,  dass 
io  dtiui  Ham  amyloide  Subíttaiiz  auggeíicbieduu  worden  se'i,  eiiid  uiner- 
aeité  noch  nicbt  ganz  zuverlliasig,  andcrerselts  fttr  eJne  atnylotde  Dya- 
kra»íe  niubt  fliuber  entHcbeideiid.  Bei  dieaer  8acblage  muBste  die 
entgegenatebende  Ansicht  ímmer  mehr  Anbang  gewinneo,  dasA  nSmlich 
die  amyloide  Substanz  aus  deu  GewubseleuicnteD  Bolb»t  atammt;  die 
Degenuration  wäio  somit  aiich  in  dicHeín  Falle  eine  loknlo.  nur  iuaofern 
einc  allgúmclno  Kraakbeit,  aU  dieso  Lokaikľankbdt  eich  au  vielen 
Fnnkten  dna  Korpers  gleicbzoitig  entwickelt,  abliängig  von  einer 
8cbi&diguDg  dor  allgemcinen  Erniibrung  durcb  die  Primärerkrankung 
(Tuburkulustí,  Syphilis,  Knochenkrankheit  u.  s.  w.).  Vircbow  hat, 
dienna  Gedanken  verfolgeud,  am  konsequeatesten  versucht,  den  Nach- 
weÍ8  zu  ťiiliron.  dasH  daa  Amyloid  in  den  Zellen  á<\r  aí'ficirten  Gewebe 
aelbst,  in  dco  Muskelzellen,  Lcberzelleo,  Milzzollen,  LymphEellon,  ont- 
stebt.  Dieaer  Nachweia  schien  au  deu  durcb  Grdsae  auagezeíchneteu 
Leberzellen  am  leiebteaten  zu  gelíngen.  Wagner  erbob  aber  da- 
gegen  Wideispruch,  verlegtc  dio  amyloide  Substanz  in  die  Kapillar- 
wandung ,  uud  in  neuerer  Zeit  bat  aicb  die  Melirzahl  der  Autoren 
(Tiesfton,  Käfttor  und  ScbQtte,  Hescbl)  zu  ď-r  Anaicbt  bekannt, 
dass  dait  Amylotd  extracellul&r,  weuigstena  aussorbalb  der  cigeutlicben 
Leberzellen  anftritt.  BOttcher  ist  alädann  wiederum  ŕUr  die  ftíterc 
Ansicht  eingtitretoQ  und  bat  den  Nachweis  geliufert,  da^fl  im  ľroto- 
plaama  gnt  gezeichneter  Ií»>herzellen  dnriľh  JoďacbwefelBíiure  aicli  blau- 
ÍKrbende  Masseu  vorltommeo.  Auch  Kyber'a  si.rgfáltigo  Uutersu- 
obungeu  be«latigeii  dienen  Bcfund  in  den  Leberzellen,  begrllndeii  abcr 
,  ferner  diojcnige  Lelire,  welche  ich  nach  mcinen  Erfahrungnn  ver- 
treton  kanii,  da^ii  nämlicb  das  Amytoid  ebon  so  gut  an  den  Kapillar- 
wandungen,  in  den  Bindegewcbazellen  und  dem  Faserretíkulum  der 
Milz  aní'troten  kann^  daxa  temer  nicbt  itelten  eine  Kombínulioa  dieser 

(Arten  vorkommt,  welche  nicbt  mobr  zu  entwirren  ist.  Die  Kiguren, 
dio  das  Amyloid  in  einnm  und  demaelbcn  Gewebe,  z.  B.  in  der  Milz- 
pulpa  bildet,  sind  bo  manniebfaltig,  bald  klumpig,  bald  sierlicb  netz- 
fôrmig,  bald  genuu  den  Ufern  der  kapillären  Vencu,  bald  mohr  den 
kapillurcn  Artorien  folgend.  da»«  die  Ungleiehbeit  der  Fiílli*  klar  vor 
Augen  atcbt. 

Auťdieaen  Streit  Uber  die  hiatologischen  VorhSllnisae  des  Amyloidi; 
miisflten  wir  hier  daním  apecioller  eingeben,  weil  man  roittela  der  Ent- 
aobeidung  dieaer  biatologiscbfn  Fragen  die  Antwort  auch  Hlr  diu  Fragc 
nach  der  Herkunft  der  araylniden  Substanz  zu  6nden  holTte.  Wird 
daa  Amyloid  in  deu  Zellen  abgelagert,  an  wird  ea  wold  aucb  in  ibnen 
ffebildot,  allenfalJs  aus  dem  Blute  angoxogen,  gleicbaam  fixirt,  wie  etwa 
die  Kalkaalzo  im  Knucbengewebe,  daa  Weaentliebe  liegt  aber  in  dieaem 
Falle  in  der  Veränderung  der  Zelle^  somit  iat  der  Prozcsa  eine  De- 
generatioD  der  eigentbUmlicboD  Gewebazellcn  (Virchow).     Tritt  hin- 
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gegen  das  amyluide  Materiál  zwiachen  den  CrewebBctementon,  io  deo 
SaftlUcken  der  Leberaub«tanz,  in  den  Spalten  der  Gefá«Bwandung  aof, 
80  handelt  ea  sícli  um  eiae  Infillration  der  Gewobe  im  strengeren 
Sinne,  iiin  eine  Hxttudation  von  Eiwei»sk»irpem  aus  dem  Blote,  welchc 
vielluicht  orat  beitn  längeren  Lagorn  zwischen  den  Gowebselementŕn 
in  Ale  Form  nnd  zu  dor  chemiicheň  Štruktúr  dea  eigentlichen  Ämyloídt 
llbergehen.  Zur  Entacheidimg  diescr  Frage  ftind  zwei  ThaĹoacbdO  vor 
allem  zu  bcrUckaichtigen.  Eratena  aind  bci  der  aiojloideo  Degeneration 
die  groBseren  Drtlaťii  proportional  dem  Gráde  derVerSnderungvergriíaaen 
und  verhärtot;  os  musa  somit  zu  den  featon  Bcatandtbeilcn,  wclehe  schon 
frUlier  daa  Organ  aufbauten,  neue  reste  Subatanz  hinzugekommcn, 
natUrlich  durch  das  Blut  zirgeŕuhrt  ecin.  Zwcitens  liegt  daa  Ämyloid, 
wie  dic  tuikroekopiacbe  Uuler»ucbuDg  lebrt,  bauptaäcblicb  ncben  den 
präformirten  Klementen  (in  der  Leber  fílllt  ea  z.  B.  die  perivaakularťo 
Räuiue),  theila  kugolige  Klnnipen,  theila  knuljíge  Striinge,  tbeíls  Netxe 
bildend,  wolcho  nicbt  in  zolligc  Kärper  anfeultisen  sind.  Wir  kdnnen 
uns  Btíbwcr  vorstellen,  daas  eine  etwa  iialbBllaaige  Subatanz  mit  dem 
,  Bluto  cirkulirte  nnd  in  die  Gef&aawand  Hinein  oder  diircbgetriebtit 
wUrde,  ohne  niobt  aucb  gelegentlicb  Veretopfungen  der  Kapiliarca  m 
veranlassen;  obwobl  demrtíge  amyloide  ťfropfe  namentlicli  mitteli  der 
Jodreaktion  leicht  aufztilinden  seín  milsstcn,  so  scbeinen  aie  doch  gSoi- 
lieh  zu  feblen.  Jeno  bciden  Thataachen  lassen  sich  mít  einander  oar  durcb 
die  Annnhme  vťírpinen,  daaa  eine  Substanz  eincrseit*  im  Gewebe  entsiehi. 
andercracity  auis  dem  Blute  weitcrea  Mali-ríal  aulniwint  und  a^i  ea  dur^h 
Aniagerung  deaaelben  wacbst,  aei  ea  dnrcb  Intusanecrption  nufquillt.  Ich 
babe  mir  dabor  die  Uypothcse  gebildet,  dasa  aus  den  Zellcn  de&  Orgmii 
homogenes  Materiál  auatritt  und,  von  dem  Gewebssaft,  indirekt  von  drm 
Blute  beapUlt,  wic  die  t*!('blciniklunipen  anscbwillt  und  znsammeLflitutf 
um  sich  dabei  in  Knollen,  Balkcn  uder  I^elze,  adbat  in  Membraneo  und 
RnJiren  zu  foímen.  Will  nrnn  dicsen  Vorgang  als  eine  Art  Gerinnoog 
aulfasseti  und  der  ľ:bi  inbildnDg  parntlflisíren ,  so  wiirde  icb  den 
nicbt  wiilersprecheu,  vorauageaetzt,  daaa  man  die^e  Art  der  GerinDuii^ 
durcb  daa  Zusammenlreten  von  Bestandtbeilen  der  Gewcbscleaienie 
mit  Tbeilen  dca  Bluta  zu  Stande  kommen  iJisat.  lu  den  Gt-webä- 
elementen  wird  man  noch  deawogen  einen  Faktor  fUr  die  Aroyloid- 
bildung  í>uťh('n  roUaaen,  weil  nur  eine  begrenzte  Zabi  von  Gewŕbs- 
arten  derErkrnnkung  voifnllt,  nStnlicb  die  GeíasBwanduiig^  bt-aoudeis  Íbr« 
Muacularis,  daa  gtatte  und  gratreÍfteMut«kelgewebe  (Uterua^  Magen,  H&i, 
D.irm,  aucb  die  MuKcvIaiia  miico?ae  nnd  die  Zultcuiuuítkelťasetu  nacb 
E.  Ncumann),  das  Lvmpbgewľbe  (LympbdrUaen,  Milz),  daa  Lebt-r- 
gewebe,  daa  Nicrenbindegewpbe  nebst  der  l'nniea  propria  der  Haro 
kanälcben  nnd  dna  Bicdegewebe  der  Mucoea  dva  Dsrroea,  ganz  atllen 
daa  Epitbel  dea  Magena  und  dea  Darmes,  wjílirend  Epídermia^  Haut- 
drUaen,  Lungengewebe,  Knocbengewebo,  Ncryenaubstanz  u.  b.  w.  bi* 
jetzt  sclbst  in  Fallen  von  hocbgradigcra  Amyloid  nieniala  eine  Belbci- 
ligting  dargeboten  haben.  Die  betroffenen  Gewebaarten  zeltbocn  aith 
durch  einen  besonderc-n  Keiclitlnim  an  protoplaí'nialiacber  Subafnnz  fto»- 
Ea  bedai'f  eebhVaalich  kaum  drr  brsnnderŕn  Erwäbnung,  dasa  das  loktlc 
Amyloid  in  dec  Zungen-  nnd  Konjuuktivalťuuiuren  seinen  Urípinag 
zu  eineiQ  nicht  geringeu  'J'lieil  patbologiŕťben  Elementen  dea  subrnD* 
kdaen  Gewebea  verdankt,  dasa  diese  sicberlicb  rein  lokale  KntateboD^ 
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unserer  Uyputbese  Uber  die  Geneae  des  allgemctn^n,  multiplen  Aroy* 
loida  eiiie  gewittue  Slfltite  verleilit. 

Priedreioh  hat  in  einem  Fallc  ao  dem  metaniorphosirten  iJtutge- 
rinnsel  eiiier  Hilniatocele  die  Amjtnidreaktion  erhaltiiu,  fern«r  in  don  C<irpora 
amylacea  dt-r  Luti^f  vurňadcrlť!)  blut  uad  ťi^^tutict  gcfuodea  uad  daraaf 
die  Hypothese  gegriindet,  dass  das  Amjrloid  fiberbanpt  aus  BlatHbrin  ent- 
stebe;  Rindťleisch  und  andere  Foracher  sind  dieser  Atmahme  7.ugi>netgt, 
Da  iiide!is<!ii  jťno  dunkela  Pij;rtDeutiuaäSea  in  deu  Coi-pora  Dur  Ein^hlOssc, 
gewOhntich  Kohlenpnrtíkel  darstelleii,  xňc  Zahn  zcigte,  das  richtigc  Aniyloid 
■dagegen  imra^r  durcth  Farblosigkeit  ausgezéíchnet  íst,  da  die  gHwOhntichen 
rothcn  Tbrunilien  und  blutigeu  lufUtrationen  der  Gewebe  eine  Metamorpbose 
zu  amjloider  .Substaiu  iňcltt  c-ľkeunon  lasscu,  so  M'tirdcn  wobl  dio  farblosoD 
BlutkOrpercbHn  als  ďm  ťigentliiThen  Producentvn  dfw  Amyloids  fungiren.  Den 
Leukucytcn  eine  KolIc  zuzuweiäeD,  namentlicb  uuch  uauh  ibrem  Austxitt  lu  das 
Qewebo,  st^lit  in  vollom  Ginkiaiij^'):'  inít  dor  gťgcbcncu  AufTassung.  —  la 
nenester  Zeit  hut  Frisch  bciin  Kanincben  eitie  amyloide  Degeneration  der 
Homhautkôrpťruben  bei  niykot-isťhcr  IrapfkeratitJs  (MiUbrand)  beobacfatet, 
aUerditigs  si-ltco  (1  uuter  300),  wenn  nämlicb  dio  reaktive  Ent7.Undnng  nor 
sebr  scbwacb  entwickelt  war.  Die  im  polart^rten  Licbt  doppt<It  brecbeDden, 
dentlich  aiuyloid  reagirenden  Massen  fanden  siub  theila  ao  der  Oberfittche 
der  Hornhautktírpércbeii,  Ibcíls  war  ihr  Protoplasmalcib  iu  ajryloidc  Klumpen 
zerfallen,  theils  lagen  kernloso,  steife  Spiudeln,  Aieíst  iu  Uiindetn,  innerbalb 
der  Interfibrillärspallen.  Daas  die  FaUungen  letztťrer  mit  .Eiweisalropťen*. 
ganr.  Sbalicbe  spicdeliUrmigc  Figurun  bervorbriugťii  und  kUiulUcb  an  der 
Borofaaut  mittcis  koncentrirter  Salzloäungen  hergŕst«llt  werden  kunnen,  babe 
ich  schaii  wiedffholt  beobacht«t.  Icb  stelip  daher  näcbt  an,  auch  diese  Spindeln 
ÍD  den  ZťiĽbuungcn  rnn  Friijub  dabin  zu  dtuten,  daaä  äíe  durch  gc-i|Uollcnes 
Protoplasma  gcbildet  wurdpu;  wenigstens  bietet  IJCäcbľs  Zŕiehnung  des 
bpgium-nden  Leboramyloida  ganz  ahnliche  Spindeln  aniyloidcr  Snbstanz  dar. 
MOgliľberweisft  sind  Ubi-rbaupt  die  BindťgfwcbäZťtltín,  Lyrnphzellen  und  farb* 
lo8«n  lilutkOrperchen  dii?  haupUiU;blicben,  wenn  aucb  nícbt  dio  einzigen  ľro- 
ducenten  des  Amyloids. 

PQr  eine  derartigc  Uerkuufi  aua  ZťUco  sprecbcu  nocb  zwľi  Ľm^tAode. 
Brstlicb  sínd  die  Formen,  in  wetchen  das  Amyloid  erscht^int  (Kugeln,  KnoUen, 
Balkťn,  Zapfen,  Mcmbranenj,  ganz  dieselben,  wie  die  des  HyaHns,  einer 
ikm  nalie  verwandteu  Subiitanz;  und  fiTcer  komnieu  UyaHu  und  Amyloid 
in  den  Tojnoreo  am  Auge,  in  dem  lokalen  Amyloid,  nebeu  einander  vor 
(Haehlmann).        ^ 

Die  Art  des  ZusanimenhangB  der  attgeineineD  amyloideo  Degone- 
ration  mit  der  ľrimarkrankheit  bleibt,  aucb  weno  die  obíge  HypO: 
the«e  rtĽbtig  iitt^  nocb  in  Biinkel  gehullt.  Entweder  n)Ui»te  aus  dem 
primureu  lukalcu  KraukbuitHberdú  ein  Agens  dem  Bluto  zugefilbrt, 
älsdann  von  gewíiuen  Ocwcbti-  und  Zellenarlen  6xirt  werden  und 
oice  Zerlegung  ihres  Frotoplainia  veranlassen  —  oder  man  mtleste 
korpunkuläro  Flľm»nte,  etwa  ťarblosu  Zelleu,  au*  dem  primaren  Knt- 
zUndungi*herd  in  das  Blut  und  vnn  bler  in  dÍo  Gewebe  gelangen  laÄsen, 
wo  ftie  enlwedcr  eetbut  jene  Mctamurpboae  ibrcs  Protoplasuia  eíngingeD 
oder  die  aestthaften  Gewebiizellen  dazii  Tcraniasaten. 

JedoofalU  sind  wir  gegenwärtig  nieht  im  Besítz  irgend  welcber 
Thatíiacbon^  welcbc  bewicsen,  dasa  die  umyloide  Sub^tanz  bereita  in 
dem  iVimiirliBrde  fortig  gebildet  und  vun  da  aus  dem  Blute  zugefuhrt 
wird.  AUe  Vereucbe,  in  den  KuocbenberduD  das  Amyloid  ín  groBser 
Onantität   nscbsuwoiseDj   sind  gescheitert.     Eio  eioziges  Mal  iat  eine 
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Uegeaeration  gerade  der  LympbdrUae,  welcUe  von  deui  Knocheoh 
fjymphgefUsfte  bezog,  konslatirt  wordan,  ein  TraiiHport  d^-n  Amjloidx 
durch  díe  LympUbahii  in  die  DrUse  vurde  aber  dadarch  ooch  nicbt 
bewieseu. 

Ueber  die  Entítohuug  und  die  Herkunft  der  Corpora  amj'lacea 
liegea  nur  wenig  thatsiichliche  Äugaben  vor.  Die  Gcbilde  der  Pro- 
stata zeigen  in  der  Regel  eine  intonsive,  riatUrlii-he  Färbung  (gelb, 
braun  bi»  achwarz):  docb  orgĹúbt  aie  nocb  koincD  Bowtiis  ftlr  dÍo 
8t(;bung  atiH  Blutextravasaton.  Eigcnthihniich  isl  díu^en  Korpern 
Prostata,  der  LuDgon  und  des  Nervensystema  die  koncoDtúscbe  Schii 
tuog,  sa  daaB  aie  dadurch  den  ätärkekuriiora  uoch  äbnlícher  werd 
JedeofalU  i*t  (H<i  Regelmii.iÄÍgkeit  díeser  Schichtung  nicbt  äu  rerateben, 
wean  sicb  die  Kdrpcr  aus  BlutungcQ  bíldeu  solluu,  weii  besser,  indeoi 
wir  ňie  mit  der  regelmässigen  Schichtiing  der  Nieren-  und  Blasao- 
stoino  ÍE  Analógie  sctzen.  An  den  Corpora  amrlucca  aus  dom  Optícni 
hat  L  e  b  e  r  einí!  Hlllle  mit  Fnrtafttzffn  giíťunden  und  dahei- 
Anaicbt  aufgeetellt,  dass  sie  íd  den  Nervcnfascrn  cututehen.  Spi 
sah  er  sich  aber  veraiitasat.  diese  HypotHese  su  modiäciren  und  m 
die  Neurogliasellún  ala  die  BilduitgbfttiitteD  die^ter  Corpora 
gprecben. 

-  Nebea  den  Corpora  amjlacea  der  ľroBtata  findot  nian  regelinSMÍg 
kleinerc  Klumpen,  welcbo  entacbiedon  aus  den  Epithelzelten  der  Drllsea- 
gange  gebildet  werden  und  nach  altea  ibren  EÍ;^enHchaft«n,  nament 
auch  wegen  dea  Fehlens  der  Jodreaktion  alá  llyalin  bezeicbuet  we 
tnUiitten.  Ebeuso  trať  LaiigLund  iu  deu  JLuiigen,  Slavjaoaki 
den  cystischen  EieretockÄfoilikola  und  Kohlrauscb  in  auderen  H 
räumen  nebeu  den  geschicbteten  Corpora  am)'lacca  ZelIeDktirper  mit  faja- 
lincn  Backeln  und  ťreie  byalínc  Klumpen,  welche  keitie  karakteristiiche 
JodreaktioD  ergabcQ.  Alľ  diese  Thatsachen  reden  gewitas  zu  Gututoa 
der  Hypotbeae,  daíta  auch  dio  Corpora  ainylacca  durcb  Abacheidun 
aas  dem  l'rotopksma  von  Zellen,  wohl  der  Epitbelzellen  dor 
und   Hóblen  der  genanntea  DrílHen  gebildet  werdett. 


t>)  l>]e  hyallne  Degeneration. 

Uuter  den  patbologiscben  Frodukten,  wolcbc  raan  seit  Laeon 
allgemein  Kolloid  nanute^  läHi^t  dicb  nebea  dem  Amyloid  nocb  eíae 
aiidere  Substanz  abaondern  und  durch  pbyflikiilii^che  und  cbenii«cbe 
Verhältnisne  karakteriaircn,  daa  liyalin  (Kecklínghausen).  Da>' 
selbe  Í8t  zwar  nicht  dnrch  eíne  so  positive  Heaktion,  wie  die  mmyloide 
SubatiuiK  durch  die  Judfiirbung  zu  kenasetcbuen ,  bietet  vielmehr  im 
we»ent9ichen  nur  díoA^lben  Reaktionen,  wie  andere  ElweisskOrper  and 
verhiilt  8icb  wio  diese  aucb  gogen  die  von  uhb  gebrancht.-n  Farbe- 
mittel-  Niir  kanú  man  aein  Verbalteii  zu  den  aäurebeatuadigen  Farb 
stofifen  ein  ei^íentbUtuliches  nennen.  Karinin ,  ľikrokarmín ,  weniger 
das  HämatoKyiia ,  namentlicb  Eoain  und  daa  síiureboständige  Fucbíifl 
tingiren  das  Hyalin  in  auťfiillig  starkem  Gráde,  ausserdem  laasen  Sätaren 
das  Hyalin  häu6g  faat  unveriiudert,  so  dass  dio  Bebandluag  der 
webe   mit  Säuren,    aelbst  mit  starken  KsAigHäure-   uud  Schwefel 
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IbauDgeD  zusamraen  mit  jener  Tinktion  dan  beste  Mittel  abgiebt,  nm 
es  vor  andoreu  (JewebsbeiítandlbBilea  bervorzuhcboG. 

Ein  anderes  Mittel.  um  die  hyalinen  Masnen  deutlich  herrortretea 
za  laaafD^  iat  díe  BchandluQg  mit  Amrnoniaklosung,.  namentlich  in 
frisi-her  Siibntatíz  erblasnen  dabei  díe  ílbrigfiu  Gcwebsbtístandtheile  und 
belicu  ti'nzh  gaD£  aiif,  wäbrcnd  daa  llyulin  eret  nach  läiigerer  Gin- 
wírkung  utwaa  quillt  und  dadurch  an  Ktľbärfe  und  Glauz  eiubUut. 
VorsUgIich  wird  aber  dns  Ilvalin  diircb  scin  optischtífl  Vorbalten,  darch 
aeine  hn|Qogene  tieacbafTenbcit  und  durcb  seiu  grosnefi  Licbtbrecbungs- 
vermnpen,  dem  gewíihnlicben  Protoplaftma,  den  meÍHten  Intercellular- 
aiib'^lanzt.Mi,  wio  uucli  ttonstígcn  pathi^)lugiscliea  Produkteu,  namentlich 
dem  Fibrín  gŕgenUber  karakterioirt,  ^leícht  abrr  in  jenen  Eigcnscharten. 
in  der  Fe*ligkcrit,  io  sciner  Widcrstaodfttabigkeit  gegen  Waaser,  Al- 
kohol, Ammoniak-  und  BäurolosungHn,  aelbat  in  der  Funu  dem  Amyloíd 
oft  so  volUtiindig.  dasí  niíin  bei  der  Unterstichiing  imraer  wíeder  ver- 
anlasHt  wird,  Jiu  .lodläsung  behufs  der  difFerentiellen  Diagnosti  beidei* 
Subatanzen  aiiKUWi-ndfn;  wiihreod  das  Ämyloid  dadiirch  mahagonifarben 
wtrd ,  nimmt  davt  Hyaliu  nur  den  gewuhnticheu  grunlic'h-gt>lben  oder 
rein  hraunen  Farbenton  an,  wie  allo  sonstigen  tíngirbaren  Korper. 

AU  das  wichlígfltc  Moment,  wclchos  d^her  aucb  die  Benennung 
veranlaľ»!íte,  íst  Reina  hyaline  BeachaťFenheit  zii  nennen,  nicht  als  ob  es 
immer  nur  wasserklare  Massén  bildetc,  vielmehr  sind  darin  zuweilen 
EinschliUsb,  Ztílleuk^rne  tind  Zellunrudimente,  KOrncbeu  aufzulíiiden. 
Sehr  hiiiilig  birgt  es  aber  lIohlrKame,  kugeligo  Vakuolen  mit  einer 
klaren  scrdacn,  also  schwach  liubtbrecbenden  FlUasigkeil  gcfullt, 
oder  anch  Hpalten ,  Bftlbftt  sierlich  angeordnete  cylindrische  KanSlo, 
wetche  ein  wiisseriges  Fluidum  enthallon",  ein  Bcweis,  wie  wenig  daa 
Byatin  uud  die  serbstí  Fltinítitikeít  gA^ignet  sind,  sích  mit  einander  zu 
mÍAchcn.  Sínd  diese  seruoigcŕullten  LUcken  das  Vorherrschende .  su 
bildet  daa  Hyalín  Scbeidcwiinde  nder  häufiger  Balkenwerke,  tthniich 
den  grílberen  Netzwerkrn  des  Fibrins.  Der  karakteristiscbo  Unter- 
■chied  liegt  aticb  ŕUr  dicac  Balken  in  der  hyalinen  Beschaffenbeit ;  denn 
aio  HÍrid  nicht  wie  die  groHen  Fibrinbalken  noch  in  feine  FÄserehen 
anfziijôstín.  • 

Dle^e  pbyMÍkalÍBcheD  und  chemiachen  Kigenschaŕten  des  Hyalina 
■ind  auch  nicht  geeignet,  dasselbe  aU  einen  richtígon  organischea 
Ktírper  in  chemÍÄchem  Sinne  zu  karakterisiren.  E*  iat  viulmchr  noch 
ungewias,  ob  nicht  Zusammenaetzungen,  Miscbungen  Terachiedener 
Kôrper  vorliegen ,  iiml  ob  die  geachilderte  Substanz  in  allen  Fälleu 
identirtch  ist  Dasa  aber  verwandtc  Sub«tanzen,  daa  Amyloid,  der 
SoMeim  eberifatla  komplexer  Nátur  sind,  ist  mindeatens  wahľBcheinlich, 
daheraut'h  wjihrxf  heinlich,  daaa  die  Bildung«weisc  des  Hyalíus,  des  Amv- 
loids  und  des  Schlpimes  nicht  immer  dieseihe  iat.  Sio  habon  aber  das 
Gemeinsame,  ditss  ňie  auH  dom  Protoplaama  zelligor  Elemente  herstammen 
and  aich  aua  dem«elbcn  als  Substanzon  sondcrn,  welche  in  den  Geweba- 
aKf^en  nicht  loi)IÍL-h  sind,  hochatcns  darin  quellen  und  somit  den  Karakter 
der  kolloiden  K<)rper  Orabam'a  gloichsam  ia  der  hOchsten  ťotens 
dmrbietťn. 

Aucb  von  \Va«ňer  und  iSnlzlO^ungen  wird  das  Hyatin  nicht 
gelUst,  wohl  von  alkuMscbcn  FlUaHigkcíten ,  dagegen  nicht  von  or- 
ganiachen    uod    anorganischen    SUuren   (Easígalíare,   Schwcfclaíiure)    in 
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sehr  diluirten  Loanngeti.    Alkoholbehandlung  orbuht  seíae  lj'nlt>«Ucbkcit, 
Kochen  erzeíigt   ín   ilim  eiiie  Trilbung  wio    in    den  Albumtnaten,  da- 
gegen    Sauro    nicht,    itn   Gegensatz    zu   den    Albaoiin&tea    uod   dem^j 
iSchleimatofT.    Mi  Uod  e  Koagetis  fUrbt  das  U/aliii  sahr  atark,  ein  Ver-^H 
balieo,  welchea  da^aelbe  lait  den  meisten  EiweisBkOrpern  tbeilt.  ^^f 

Virchow  bal  die  Uypothoso  aafgestelll,  dass  dic  Gallertklumpen  in 
dt?n  Strumacystťn  ein  Alkalialbuminat.  welcbes  darcb  Kochsalz  ansgMcbiedeD 
vrttre,  darstellpn,  uud  zwar  desweffen,  weil  EiwňiBslftsnngen  mit  Kogtiuli 
oder  Kagnestu-  oder  Natronsulpbat  vúrs«tzt,  daao  mit  Natronlaage  bebandel 
gallertigo  Ausscheidnnzen  Viilden,  nnd  weil  aas  elnor  strumOson  IťÍĽlit  cjsti- 
sohen  SctiiMdríise  eino  Flussigkeít  aaszupressen  war,  welche  schon  anf  Znsats 
jener  Salze  allcin  oinen  Niedorschlag  gab,  offenbar  Globulín  entbielt. 

tíiud  aucb  die  chemischen  Uaterscbicde  des  Uyaliiis  .  gcgea  dii 
gowähniitíhen  Kiweíaäkorper  noch  nicht  mit  der  wUnscheoíiwertbea 
.  Scbiirfe  binzustellen,  so  sind  docb  die  physikalíscbcn  Eigenschaŕtea 
80  Aiit^llige,  dattä  dieae  Subatanz  bei  der  inakroskopisebeD,  wie  ba 
der  inikroakopischen  Durcbťorscbung  der  Gowcbe  scbon  langU  aof- 
fallen  musHttí.  In  der  Tlmt  \»l  viete;*,  wan  den  Natnen  KoUoid  hekam, 
das  typi«cbe  SchilddriUenkollotd  z.  B.  bterher  z\x  rechnen.  Seitdem 
aber  die  Bezeicbnung  Kolloid  zu  vage  erschien,  scitdeu)  das  Amyloíd 
davoD  abgeaondert  werden  konnte,  sínd  hí^ofíg  in  den  veraohiedeniteD 
Geivebcn  Klumpen,  Limellen,  Schläucbe,  Balkón,  Zollen  ala  homo- 
géne  und  glánzandtí  Belbatsländige  Ktírper  geaehen  worden ,  and  man 
empfaud  aueb  schon  im  Anfang  der  secbziger  .Tabre  das  Bcddrfniu, 
die  au  geartctc  Sub^^tanz  alu  eine  búsonduru  Art  des  KoUoida  darch 
deQ  Namen  „Hyalin'  zu  bezeichnen,  wShrond  manche  Autoren  sich 
damit  begnilgteD,  von  cíncr -homogenen  Boachafíenbeit  (Reinhardt, 
Virohow),  oder  auch  von  einer  gla^igen  Verqnellung,  einer  hyalolden, 
gallertigen  MetamorplioBe  zu  apreelien.  Aucb  gchoren  hicrber  maoúbe 
Zel]enentartiiiigcri,  wolcba  als  neníse  oder  aU  hydrnpiáche  beaeichnet^j 
wurdeQ  {O.  Web  e  r).  Femor  sind  Vergleicbe  mit  solebea  physio^H 
logiíicben  Geweben  gcwäblt  worden,  welclio  sich  durch  eine  humogení^^l 
Intercellnlaratibatanz  auäzelchnRn.  íSo  haben  Virchow,  Rj^IIiker  di« 
Hijion  vou  Stilling  un  Ultereu  Gefáaäthromben  boobachteten  hya- 
linen  Massen,  Kúllíker  die  analogen,  wubl  von  Reinhardt  xnerst 
gescbilderten  Abscheidungen  in  der  Placenta  mit  Koúcheuftubstans  ver- 
glichen,  Zu  dieser  Parallele  lag  nocb  der  besondere  Grund  vor,  das»  in 
dem  byalíiioQ  Materiál  wogon  soines  fttarken  Iiicbtbrechuugavermogens 
die  durchzitheDden  Spalten  und  Kanäle  mit  grdn-tter  Deutlicbkeít  bervor- 
atocbon  und  in  ihrer  Anordnung  an  dio  Knochon-  oder  au  dití  Saft-' 
kaDttlchen  erinnern.  Langbaua  íat  gorade  von  der  Anweaenheit  diaser 
zierlich  gezogeneti  Kanälchen  ausgegangen,  indem  er  díesc  Absobeí 
dungea  in  dor  Blutbubn  kcinalisirtea  Fibrín  nannte,  und  eadlich  v: 
auch  mancbes,  was  von  W.eígert  ala  Koagulationfinekrose,  sovie  TOfl 
K.  Noumann  als  fíbrinoide  Degeneration  des  BiDdegcwebos  geechď' 
dert  wurde,  weuigatens  zum  Theil  bierher  gahorcn. 

Frciiicb  giebt  es  aber  nocb  eigenthUmlicbc  Verdichtuogea  dei 
Bindugewebea,  namentlich  in  dem  derben  pathologiscbeu  Narbeogoweba, 
in  deni  sogon.  sklerotischen  Bindpgewebe  erscheinen  die  stark  vor- 
díckten  Bindeg'JWäbjrbUndcI  bomagea  utíd  s^eUr  glänzeud,  Tast  niebt 
mehr  Btreiäg.     Dieae  Veränderung   breitat   aicb    aber   so  gleiehmlíMig 
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an  deD  alten  FibrílIenbUndelo  Uber  ihre  ganze  L&nge  aas,  dass  es 
gegenwärtig  oíuht  zu  cntscheidon  uod  uoch  der  cbemíaclxm  Dcfiiiition 
aaheitnzuiitellen  i«it,  ob  hier  eine  dein  HyálÍD  vervrandte  Substanz  die 
Biladol  durchtränkt,  oder  ob  ger&de  ihre  leimgebenden  Fibrillen  an 
MaitfiB  uiid  Dichtigkeit  zugenommun  habon.  Vermutblích  wenlen  íd 
der  Zukunft  diese  ^sklerotiscben  Bindegewebsbtladeľ'  von  dcm  rícbtigen 
Hyalin  auľ  Ľhemischum  VVege  zu  soudern  aoin.  —  In  glaicber  Weise 
ťUllt  eí  achwer,  áh  Grenze  zwiiichen  dem  ITyalin  und  dem  Fibrin 
au  ziebon,  wcnn  man  niebt  an  der  alten  Defínition,  daaa  daa  Fíbría 
ans  Fii^eruhen  sich  zuBammenaetzen  musfi,  bedingungaloti  fuvthält. 
Eine  richtige  fibrinOso  Pseudomembran  der  Ploura  oder  des  Ilerz- 
beuteU,  welebe  zunuchst  weisH  und  unduruhsichtig  wie  die  gowíihnliche 
Speckliaiit  ist,  wird  rait  der  Zoit  durchacheinend,  glasig,  starrer,  offea- 
.  bardicbtur;  mikroskopíscb  ist  aisdann  die  Faseruag  undeutlicher.  Aucb 
in  den  Lungt>nalveQlen  findet  man,  wenn  aicb  die  Läsang  einea  pneiimo- 
niscben  Exnudats  verzogert,  äbnllcbe  faat  homogen  beschaffene  Klumpen 
gescbriimpften  Fibrínu.  Ob  díeaelben  indena  ntír  dicht  gepresstes  Fibrin 
daratcllen,  ob  ílbcrbaupt  richtíges  Fibrin,  das  olnmal  fasorig  war,  wirk- 
lieh  ganz  hyalin  werden  kann,  ob  daher  die  byalinen  Ma«flen  iunerbalb 
der  Blutbabii  jemal^  ťaserig  geweaeu  eind  und  aomit  den  Namea 
Fibrin  im  Mtreugercn  Sinne  verdienen  ktlnnen,  soli  erat  nach  gezeigt 
werden.  Vielleicht  existiron  Uebergfinge  zwischen  diesem  Fibrin  und 
dcm  Hyalin,  wÍo  ja  aucb  daŕUr  sebou  Tbatsacben  sprecheD ,  dass 
zwischen  dem  HyaHn  einerseita,  dem  Amyloid  und  dem  Schleím 
aodererseitä  kelne  absolute  Grenze  zu  ziehen  ist. 
Ablagerungen  von  Hyalin  finden  sich: 

1)  im  Aiige  und  zwar  bicr  scbon  lange  bekannt,  entweder  als 
kugelige  i'romincnzcn ,  drusigo  ROrper  uud  Gla^kurpur  gcnannt,  auf 
den  Glanbäuten,  namentltch  auť  der  Chorioídea,  oder  als  mcmbranŕ)»e 
AufUgerungen  und  V'^erdickuugcn  deraelben,  aU  den  eratcren  abnliche 
Kärper  bei  älteren  Leuten  in  den  balbcirkelfbrmigen  Kanälen  des  inneren 
Obres, 

2)  in  den  Kyatorucn  der  Schilddrtlse,  liýpophyftiB,  äcbleirndrUsen, 
oamentlich  der  acceasorischen  Drllsen,  der  innern  weiblichen  Genitalien, 
aucb  der  Haruwoge,  Uretereo, 

3)  bei  akuten  und  cbroniftcheu  KntzUndungen  drllsiger  Organe,  am 
hfiufigsten  in  den  llamkauälchen  der  Niereu  (hyaline  Cylinder),  ähnlich 
ÍD  den  Schweisäkanälen  und  in  den  Eierstocksfollikeln,  dort  in  cylín- 
drisohen,  hier  in  kugtítŕärmígcn  Gestaltun, 

4)  in  hyperplaaireiiden  Tumoren  den  Bíndegewebeít  und  der  lym- 
phatischen  Geweb«arten,  der  Thymua,  dor  Lymphdrtlsen,  in  Lym- 
phomen ,  TuberkeUi  und  SarkOmen ,  Myxomcn  der  Flexua  choriuideí 
und  in  dem  Kolloidmilium  der  äusiieren  Haut,  bald  kugelige  oder  kaktus- 
artige  Klumpen,  baLd  lliiute  und  aclbst  ganze  ScbUuehe  bíldcud,  ferner 
in  Lymphangíomen,  Plattene]}ithelialkarcioomen  und  in  verwaudten 
Tumoren, 

5)  an  der  Oborflííche  und  in  der  oberääcblicben  Schicbt  der 
Scbleimhäute  mit  weichem,  aber  kräftigem  Epitbelstratum  als  Haupt- 
beatandtheil  der  diphtberítiscbeu  Menibranen, 

6)  aU  Gerinnungen  in  bliitfnbrenilen  Babnen,  als  Thromben  auf 
der  Geŕásawandung  und  dom  Endokardium,  in  Aneuryamen  und  Hiima- 
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tomen   aU  hyaliae  Thrombosen,   abor  auch  als  byaline  Verstopft 
der  Eapillaren,  sowie  ala  Einlagerungen  in  den  &chichten  der  Gefiu- 
wauduQg, 

7)  bei  akuten  Veränderungen ,  nameDtlich  bei  Kontinuitätstreit- 
Dtingen  der  qtier^estreiŕ^en  imu  der  g^latten  Mn^kelfaseni  aU  »og. 
wachaartige  Degeucraliou,  aa  der  Nerveufaser  in  der  Tarikčíseo  Hvper- 
trophie  oder  Skleroso  ihrer  Achsencylinder  und  endlich  als  sog.  Mor- 
gaguiscbo  KiigelD  der  kataraktijsen  Atigcntinse. 

Die  autgezäblten  Gewebe  und  KrankheiUzuHtände  ťmcheinen  w 
difforent,   daas  man  gewigs  dem  Zweifel  Raura   gobeD    cdubs,    oh   hier 
nicht  beterogene  Dinge  zusammcngeworfen  werden.     Dannoch    bestebt 
ein  gemeinaamefl  Bánd.     In  den   bezeichneten  Lokalitäten  exiatirt   em 
Rcicbthum  an  Zellen  oder   Zellenderivateu ,    weluhe   viel,    zum   Thal 
sogar   nehr  viel  Protoplazma    beaitzen.     Dieeer  Umstand    allein    macbt 
es  scbot)  wabrscbeinltch,  dass  da«  Hyalin  aus  dom  Zellprotoplaama  ool- 
Btebt.     HinRÍcht!ich  der  hyalinen  Nierencybnder  bei  der  N«*pbritis  bal 
scbon  B.  Meckel,  danu  Axel  Key  die  Anaicbt  verlrcten,  dana  eíe  sicb 
durch  Verschmalzutig  abgelUHter  Kpitbulieii  der  Harnkanäluhen  aiifbauea; 
ferner   hat  Tourtnal   den   Gallertklnmpen   der  Struma    eiae   ähtilicb* 
EnUlebung  zugeschricbon;    alHdann  bat  H.  Mflller  den   VurdickungcD 
derGlashäute  des  Angeň,  weil  sie  auf  der  Seite  auťtreten,  auf  welcW 
den  Glasbäuteu  epithelíale  ZcUen   anliegcii^   cíne    dem  pbysiologtí 
TypuB  der  Entstehuríg  dieser  Hänte  analoge  Bildungsart  zugeBproch 
indem  er  sie  cíne  Ausecbeidimg  jener  Zellen  nannto;   fúr    die   w, 
artigc,  besser  bezeícbnet,  liyalíne  Dt^generatiun  der  Muakelíasero  konntB 
ea  ja   von   vornherein    nicht   zweiťelhaft   aeín,    dass    die    .wachsarttg 
glänzenden'  ungestreiften  Cylinder  aus    der  eigentbchen  Substanz  der 
Miiakelfasern,  einem  raodificirten  Protoplasma,  entíttand»-n  sind;  cndticb 
bat  Laugbans  das  „kanalisirte  Fibrín",  wctcbea  sich  ia  der  PlaĽenta 
auf  ihrer  fotaleu  Seite  vorliadet  (B.  Reiiibardt),  theila   aln  ein  Deň 
vat  der   groasen  Zellen   der  Chorionzotten,   theila  ale  metamurphoH 
Blutkorpercben  aurgefat>ítt.    Andercn^oitiii  hat  man  aber  dio  angeBib 
fiubstanzf^n  ala  Gerinnungííprodukte  bezeichnot  oder  noch  buuSger  do 
Eindickung  von  flUssigcn  Subatanzen  entsteben  lasaen   und   na.nientlicli 
die   Gallerlklumpeu   der   Kulluidstruma,    da   sich    häufíg    neben    íhneo 
Cyaton  mit  wäsaerigem  Inhalt  vorfiuden,    als  elngedicktes  Sekrét  hia- 
gestetlt.     Auch  die  Nierencylinder  wurden  tVulier   einer  entsUudliebeQ 
fibriniíscn  Exaudatiou  žugcscbriobcn,    in  ueucstur  Zeit  aber,    nacbdera 
Virchow    ihre  Fibrinnatur  wegen   ihres  Anegebenn    verworfen    balle, 
durch  PerU,  Posner,  Ríbbert  von  einer  Qerinnuug  dea  exsudirtao^ 
£iweÍ8s  im  Lumen  der  Harnkauiitchen  iibgeleiict.  ^^M 

r>Íe  tbataSchlichen  Beobachtungen  Hegon  zwar  noch  nicht  in  eÍDcr^^ 
80  kontinuirliĽben  Keihenfolge  vor,  dass  wir  die  Kntatebungfigeflchichte 
dicacr  hyalinen  Substanzen  als  eine  abgescblosaene  bezeicbnen  kännlen. 
Dennoch  bcrechtigcn  aie,  wie  es  scbeint,  scLon  jetzt  deu  Satz  aufzu- 
Btellen,  daaa  diese  byalinen  Kflrper  in  ihrem  Haupttbeil  aua  d«m  Zellpro- 
toplasma  herstammen,  mdglicherweifle  erst  unter  Aiiťnahmc  von  Eiweiit- 
korpern,  welche  sich  in  Loeung  befinden' und  den  Prutuplaamaprodukten 
Tom  Jílule  acift  ziigeftlhrt  werden,  zur  vollea  Griisee  gelangen.  Diä 
tlmwandlutig  des  Zellprotopiasraa  zum  Uyalin  erfoigl  aber  —  und  bierin 
liegt  das  fUr  den  Bau  der  byalinen  Substanzen  weaentliche  Moment  — 
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der  Art,  daaa  díe  zelligc  Tuxlur,  die  Sonderung  in  einzidne  Zellon  auf- 
gehobca  wtrd,  dass  mit  andern  Worten  eia  Zuaaramenschweiftsen  der 
Beatandtbeile  benachbartur  Zulleii  Btalt  fiudet.  Uio  Ubrígcn  Baustoffu 
der  Zolle,  die  verschiedenartigen  KUrnchen  de»  Zellprotoploama,  nnment- 
licb  uber  díc  Zcllkcriití  gchn  verlorun,  sínd  jcdenťulls  in  der  h^aliuen 
Sub»tanz  fUr  gowohnlich  nicht  vorhaiideii,  bochstoafl  a1»  nebenHftiľh' 
Uché  EinschUlssc,  gleich  andorn  Korpcrc,  Fctttropfchen,  Kalkkärnern 
n.  s.  w.  bisweileu  auťzuSiidcn.  .la,  man  bat  díe  Kugela,  in  wulchen  dau 
Hyalin  ia  den  Driltienkanälen  und  namentlicli  nti  den  Glashäuten  des 
Äuges  auftritt,  direkt  als  Lomogcn  gewordene  Zclikcnie  aogcsuhen 
(DoDder.n)  iiml  tou  ibnen  atis  díe  hyalíne  MetamorpIioHe  auf  dan  Zell- 
protuptastna  libcrgeben  lasaon.  Indet^s  ist  durcb  dio  Bcobachtungou  an 
lebeadcn  Zellcn  eu  bewei^on,  dasn  das,  waa  hyalin  wird,  aua  dcm 
Zellprotoplaama  sich  abscheidet  und  nicht  den  Kern  vertritt.  Wir 
wÍBflcn,  wie  Iciclit  au  lebenden  Zcllen  Íni  nitkru»kupÍ8ťbtín  Objekt  dio 
togen.  Eiweisskngeln  oder  ľlaňmakiumpen,  weluiie  Henle  und  Kttl- 
liker  ziiertit  hcubacbteten,  zu  Tagc  treten;  ín  deu  Niereii  vitrn  Thier, 
wie  Tom  Menácht'n  treSen  wir  »ie  innerhalb  der  Barnkaniilcbon,  bei 
gewis8i>D  Todesarten  ofc  aubon  apontan  abgettchiedeD. 

Behandeln  wir  lebendo  Zellen,  die  Wanderzellen  (RoTJda),  na- 
mentbcb  Kpitbelicu  oder  Äiigenlinsen  mU  Salzlbsungeu,  uiit  einer  kon- 
ccntriľtun  Haľni«tufflo.4UTig,  oder  bringen  wir  aie  unt^r  eiiien  kuntinujľ- 
lichen  niässigeii  Oľu^k,  so  kännen  wjr  Uaufen  von  Kugeln  ganz  hya- 
liner  ^ubitlanz  horTorqoellen  acben.  Die  direkte  Verfolgung  unter  dem 
Mikroskop  lebrt  aber  noch  weiter,  dass  DÍch  durcli  diese  Rinwirkungen 
KUuäĽbät  Buckelzellen  bildeu,  dnss  bei  atcigcodcr  V^cränderung  die  an- 
{íuigH  wechrtelndeu  Biickel  atationär  wcrden  und  aich  Bchliesslích  als 
Kngeln  gtäuzender  byaliner  Siibatanz  von  dem  Ubrigeu  Zellenlťibe 
soudern ,  dattu  bierauf  aolche  isollrte  Kugeln,  mit  eioander  in  BerUh- 
ruDg  gekoinmon,  zn  Kftrporn  zUf^ammeriflieAien,  die  Uber  dio  Dimenflion 
dor  eínzclnea  Zelten  weit  binausgcheu,  dana  cndlteb  in  ihnen  nícbt 
aelten  Vaknolen  und  a<»gar  in  groaaer  Zabi  gebildet  werden.  Hyalin  in 
Kugeln  von  wechaelnder  Grôsst,  namentEícfi  aber  aiich  in  Gestalt 
von  Flatten  mit  kui-venartlg  geschwuugenen  Kiindern,  ZHpfen  u.  a.  w. 
findet  aich  auBaerordentlich  bäufíg  auch  auf  den  poatmortalen  Blut- 
innsoln  der  Vcnon,  am  leíchtuatoo  an  deocn  der  Lcber.  Klcino 
Tarblose,  aowic  otwnd  durcba<:beineDdc  Kí>rncbcn,  wolcbe  den  aua  den 
kleinen  Venen  bervorvorgngangenen  Gerinn8i?1n  anťaitzen ,  bcatehen 
zum  grosaen  Tbeil  aua  byalinen  Ballen,  welcbo  zablreiche  Vakiiolcn 
tragen,  uft  ao  reichliuh,  daaa  aie  dadurch  das  Aussehen  eincr  aua  eiueui 
Fluťbtwerk  aufgebauten  Kuge)  erlangen.  Sie  liegen  neben  rothen  und 
farblosen  Blutkärporchen  in  dem  lockerco  Filz  der  Fibrínfaiern ,  ohne 
mit  diesen  in  irgcnd  einť^m  direkten  Zuaammcnbang  zn  dtehen.  Vor 
der  Fibringerinnung  lagen  aie  alao  lose  im  Lumen  der  kleinen  Leber- 
geCa.MQ  y  ein  auareicbeudcr  Beweis  dafUr ,  daas  sich  dieae  hyalinon 
Ballen  nicht  fchon  längere  Zeit  an  Ort  tind  Stelle  beŕauden,  sondem 
erat  währeud  der  Agono  oder  auch  erat  naeh  derselbun  gebildet  wurdon. 
K«ine«wegA  fínden  aie  sich  aber  rogelmítaaig  in  den  ventisen  Qo- 
ftisaen  jcder  LťiĽbe^  aondern  nach  incinen  biaberigcn  Erfabrmigen 
hauptaächlieh  in  Fällon  von  aknten,  fiebĽrbaften  Krankheiten  (Pneu- 
moDÍe,  Meningitia),   Damentlich   bei  eigentlíchen    [n  ŕek  ti  on  a  krankheiten 
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(Puerperalfieber,  Pjäraie)  luitl  dyiikraBiBcIion  Ulutveriindarungen,  bw 
wolohen  aucb  Bonatige  Vera  n  d  eni  0^00  ín  den  protopIa*maTeiehen  Zellen 
úar  drUaigen  íiewebe,  iu  deu  (Tcfassendothelien  nnd  den  f&rblo5< 
BlutlcQrperchen  beobacbtet  werdea.  Mao  darf  sie  wobl  al»  Äosacbi 
duQgeti  tíntwedcr  der  eigeatlicben  Leberzelleu  oder  der  GctUsavi 
zellen  oder  der  Leukocyten  betrachten,  iind  zwar  dflswegQn,  wbU 
8Íe  durcfj  kltníitlichc  Anfilllimg  der  Lebergoíässe  init  SalzlôauDg,  m- 
niontlich  init  Natronpboaphat,  so  daas  das  Blut  aus  der  Leber  durcli 
die  Injektion  verdraagt  wird,  entatehen  lasften  kann.  Wenn  man  FrÔschea 
einige  Táge  das  Wasser  enUsiebt,  odor  sie  ín  stärkere,  3 — ^'^ja'ige  isah- 
täsungen  tteckt,  ho  erKcheinen  tn  ibrem  Hltite,  namentlich  im  Blate  d«r 
Leber  soleho  Eiwei»ftkugcln  nocb  bei  Lcbzoitcn.  Mdgon  auch  ^dic  ťlasma- 
kugeln"  und  diese  cxpE^rimentelI  erzeugten  bjalinen  Ballnn  im  Ijumrni 
der  Blutgeťasse  gegen  Losungsmittel  goringeren  Widerstand  zeigeo,  wia 
daa  eígeatliclte  pathulogiscbe  Hyalíii,  bm  lehren  dieae  Bťobacbtuiig^tiQ  doch, 
wie  leicht  bei  g'íringfilgigen  Einwirkungen  eine  TrenmiDg  des  hjaliaen 
TheiEs  des  Protoplatiiiia  (BrUcke'ts  Zooid)  von  eiučr  die  KÚmcbtiO 
tragenden  QnrUAtaitbitlanz  (BrUcke's  Oikoid)  eintritt. 

1)  In  den  QlasbUuten  ďes  Auges  liegen  die  byabneo  Verdickangen  naeb 
der  Reiíe  des  Epittirls.  der  C'horioidealepithelschieht:  ferner  zeigt  let  ■-■■ 
ragelmässig  Vorändpfungon,  sogar  vollstSndiíifl  Defekt*.  Heim  Káps*]?-..  .: 
fiaiien  sich  oľt  iíerliche  Balkennetjse  bvalim-r  Substanz,  in  welohen  die  j^*- 
wncherien,  stemrermig  gewordenen  Epithelzelleu  der  Liasenkapsel  eiQf^esetxt 
erachoincn  (H.  Mfiller,  O.  Bňcker).  Die  glcichmílssigen  Verdickungen  d^r 
GlaslamelU-n  kuanen  wir,  da  nie  rait  deiu  Aker  nnch  und  nacb  ziinebmen,  tli 
ein  WachsthuTn  dieser  Glashilute  auffasseo.  Piese  Uildungsart  wurde  aber 
auf  das  Gleicbe  hinauakommen,  ind«m  ja  dieseHäntP  donsh  Auascbcidangi 
von  epitht^lial  angeordoetea  Zollen  und  durdi  da}<  Zusammenäiessen  dieser  Ai 
scheidiingen  entstehen  und  wachsen  sollcn.  Hyaline  Masseo  in  knorngen 
stalten,  anch  in  TeräBteltnn  Piguren  bat  Leber  als  einen  Bcfnnd  in  d 
vordcrcn  Horubantepitlujl  {{eschildert,  w-Klcber  bei  mehreren  chniniächeD 
fektionen  des  Auges  ((.ilaukom.  Leukoni,  NetzhaTittBmQreo)  nicht  seltoa 
sein  scheint;  Saeraisoh  bt^obachtate  hyaline  Ballen  bei  der  Keratitís.  Di? 
bjalinen  lialbkuKťliir<.m  PronuTien/.en,  w»ílcbe  das  Epitbťl  der  Waadangen  ácx 
Kanäile  im  irmerpn  Obv  durchbrechea,-  wttrden  ziierst  von  Lncae  beschrieb 

2)  Die  Gallertklumpen  der  í^ehilddriise  von  dora  Epilhel  der  D 
blasen  und  die  analogen  Masiien  in  dcn  Oallcrteystwn  der  Niere  von 
Epithel  abgeschníirter  HarnkaaÄlcben  abzulcíten,  unlerliegt  keinor  Scbxrle 
keit,  bbenso  wie  die  hyalinou  Aiisťiillunifen  Íd  den  abdeseliniirten.  also  d 
Glomenibissekret  versperrtpn  Harnkanílicben  der  Schrijnipfiiieren  ka' 
etwas  AnUeres  sein  kOnnen,  als  eine  Aiisscheidang  des  Epithels.  Xŕben 
den  ucphritiscben  hya1Ínpn  Nierencylíndcrn  Qodet  man  oft  K^oug  Kapelu, 
Knollen,  knotige  Stränge  aos  gleicher  hyallner  Snhstant  in  den  Ham- 
kanäkbon  abgelagerl ,  oťt  nDch  anhaftead  au  ihren  Epithelíen.  In  f;lei 
Weifie  macbcn  diť  hyalinen  Ballon  In  dem  Intialt  der  Cysteu  der  Utei 
sehleimbaut,  in  dpn  Ovwla  Nabothi,  in  der  Kolloidcyst*  des  Kŕ-hlkopl 
(IíUschka),  in  der  Ilanula  (Becklinghausen),  in  den  jnultiplen  Cys 
der  í^hlejmhaot  der  ITľc-UM-eu  fLittcn)  den  Eindiuck  wahrer  Absonderunífpo' 
au8  der  epithelialfin  Zellpnschji'ht,  welche  diese  Cysten  anskleidet.  Selbsl  die 
Lunnenalviľok-n  habe  ich  bei  katarrbalischer  lobullrer  Pnenmonie  nebi 
käsigen  Hnpatisatioucn  in  ganz  scltťnen  ťíillca  }nit  HyalinbaltpD  gefiUl 
gesehen. 

3}  Die  Vcrdickungen  der  Bowman'scbcn  Kapsel  bei  Nephňiis  kdani 
auf  die  Kapselopithelien,  welcbe  sehr  häuflg  Proliferationao  zeigen,  beMgea 
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írdoD^  umsAincbr,  als  dit^sc  Verdiukuagea  im  (*rsten  Bťginn  oFl  so  byalin  wío 
líe  Verdtckuniíŕn  der  Glashlntŕ  des  Anges  sind,  Wean  spSter  die  rerdicktoo 
lapseln  der  Olomeruli  im  Štádium  der  Schiiimpfuiif;  tiíiWls  entcheintin  und 
[^piodelzellen  enthalteti,  so  kanu  diescs  in  einem  Auftreten  von  ZelleQ  inner- 
lalb  d«r  Spaltrílnme  der  hjalinen  Aunagprun^icn  odt?r  aach  in  einer  Um- 
>íldnag  des  Hvalins  bpfírílndtíf  snin.  Wohl  w«rden  e*  rerwandte  Vorgllnge 
íin.  wololio  iii  áco  Wiindungen  der  Milcb-,  äcbleim-  und  SameDkaD&lťbea 
suhepithelialí'  hyalinňse  Mcmbranen  (RocklÍDgbaus6D,  Waidstoin),  in  don 
FoUíIccId  dm  Eierstocks  hralin<*  Kliimppn,  ja  sogar  Glasmembranen  aŕben 
einiT  Degeneratiou  des  Epithels  (Grob«,  íílob,  Slavjansky)  erzeugen. 
ei  intensiver  Hautentziiiidung  chronischer  Art.  b«i  Hautfíbromcn  firidon 
lieh  HyaUiiiľylindnr  in  dťn  Schweissgiln^<>n ;  andf>rersmt«  traf  ich  bei  d(>r 
Tariola  ia  d<;n  kapillären  Haatvenen,  deren  Endoihel  stark  verdickt  war, 
lyaline  Ktigŕln, 

4)  In    dfir  Tbymus  (Tirrhnw),  in  dpn  Lympbdriisen    bei  chronÍBcher 

jympbadenitis  íBillroth),  iu  Lyniphoraeii.  nanícntlicb  in  einer  gewissoa  Art 

ron  Taborkťln.  die  sich  durcb  čine  wacosarligp  BoschaBcnhpít.  auszťicbnoD. 

"ŕmer  in  Sarkomftn,  in  wMchen  inan  Hyiilio  in  unsetem  Sinne  gcfunden  bat, 

jert  dasselb*'  in  den  Gewcbsspalten,  den  Saflkanälcben  nnd  Lymphbabnea 

intwedcr  a Is  Halien,  oder  aU  ziorliĽbi-s  Netzwerk  (kanalísirtŕs  Fibria  Lang- 

lans'i.    N.iŕ'h  Wipgor's  Unt^^rsuchung  kOnnen  jene  kolossalen  llallen,  welche 

ilies»lÍĽh  grosse  Abschnittp  der  Lympbdrlise  auf  Kost«n   ihrer  DrOscnsub- 

inz  einncbmen,  wobl  uur  durcb  das  Zusammeuflietisen  voa  kloiuerťii  Hyalin- 

igeln   nnd    dif>s4'    wíťdriruni   aus   den    LyraphzclIeD    cntstandco   »ein.      l)a« 

lanalisirte  Fibrín    im  Tuberkel   (Laughans)  wird   in    analoger  Weiaa    aut- 

Kufasscn   sein    und  wobl,nur  oiner  Vertbeilung  der  konfluireadon  Substani 

>Tif  kleinerc  fJpwpbslílcken,  rielleicht  aucb  einer  Anlagerung  an  die  Ualken 

»Uen  Reiiknliim  (Vallat)  seine  eigenthumliche  Form  verdanken. 

In  aridercQ  (resijhwiJlstnii  bal  nian  daa  Hyalin  unter  roanniťbfacheD,  tnm 

leil  60  IVappircrdRri   Formeii  ■anííelroffcn,   das^s  mao   daroavh  specielle  fte- 

:bwubítarten  bezeicbnet  bat.    Zan.U-hat  nt?nne  ich  daa  Lympbaapiom  in  dea 

Milen    von    Lucke    und    Wťgnt'r    íZunge),     Klebs    (Lebťr.    Nebenniere, 

KnfK-'ben),    HÍPsiadeoki  íKníitcben   an  dm-  Hrustbaut).   -í.  Neumann  nnd 

Iryk   (Klfphantiasjsknoten).     Oh  die   von  Wilson  Fox  in    der    verJickten 

Uicosa  dt-s  Magens    auigeítiDdcuen    und  zvrar  iunerbalb  ibreä  Uiudt-gi-webcs 

fplagerteti  Hyalinkugeln  aiích  etwa  in  den  LympbgflVissen  der  Bcblcmihaut- 

rerdickungcn  aufgelreten  waren.  muss  dabín  gestellt  bleiben.    Um  sn  sicherer 

*hOreu  bierbcr   gewis»i-  Harkome  oder  gowisse  Myxomo  mit  ZellcustrAngon, 

t'M'ŕlche    ŕriihpr  oň   Kankroid,  HcbUimkankroíd,  Cylindrom  u.  ä.   w.  genannt 

id  in  neiirer  Zeit  tinter  der  liezeichnjing  Angtoaarkome  (Kolacxek)  auf- 

IffefUhH  wurden.    Nach  meintír  AtitTarMiing  bandeli  es  sich  hier  um  eine  An- 

íAftufung  und   Degeneration  von  Zelten  Íq  den  Lymphbabuen  und  zwar  bald 

tn  den  Lymph<;;efiV<»en.  bnid  in  den  Sankantilchen.  bald  in  deti  spalt^nfôrmigen 

laftbabnen  oder  Lympb-'ícbeiden  der  Rlatgef%$s«,  vielleichl  auch  der  Ncrvon, 

^rilsensi-bliiuche  u.  s.  w.    Bilden  docb  dlese  drci  Arten  von  HoblrKumen  In  der 

>indegeweliigí>tj  Rubstanz  ~  ich  glaube  darfibcr  sind  wobl  alle  AutoiTn  einig 

ei^entliľh  nin  einxigfls  System  von  Líicken,  wclcbe  mit  rit>wcl>Rítafl  (Lympbe) 

[bnd  mit  Zellen  gleícben  oder  äbnlÍĽben  Karakters  (BindegcA'ebäíellen,  aucb 

idnrhf'Iien  genannt)  ansgekleidet  sind.     Durcb    eine  Vi-rniebrung    und  eine 

>ickenxunalimp  dÍ»Her  aiiskleidendnn  ZfíUen,  namenttich  der  Rndothelien  dur 

>ymphgeľiUse  eatstebenR'Jhrcn,  wiť  DribeDkaiiUle  gestaUet.  Weíterhiu  wcrden 

jartielle  Auľtreibungen.  Ampullen  und  kngellgo  .\lvcolon  gebildet,  und  gleioh- 

Iscitig  wird  in  manc-ben  Filllen  da.s  achleimige  Žwischengfíwebe  auŕgezebrt  oder 

^violmebr  so  ToIhtAndig  iu  diese  ZelLonneubildang  hÍoeÍngezogen ,   dass  nun- 

mobr  nur  cín  gloicbmassiges,  zellenreichos,  daber  sarkomatiHes  Ctewebe  vor- 

Hegt,  in  welchem  kngelíge  Hohlrliume,  wie  Dr&senbl&sen  oingeOTaben  sind. 

In  dem  Lumen  diescr  drUsenartigen  Strílnge  und  Alveolen  erscbeinen  a)  nach 
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nad  nacli  grOsser  weidcnde  UyaUnku};oln ,  bald  Tollkommen  homogpo  oder 
mít  eiDwInen  Vaknolnn  vprsťbeo,  bald  koncentriscli  (rescbichtet,  bald  nuliÄr 
ffeetreifl,  bald  von  uetzfonnigen  Zcicbnangen,  wie  von  (.-ioem  Kaualsystem 
darchzogen  {Uobiu,  Fiirster,  Fríodrcicb,  Tommasi,  iiättcher,  Kflatrr. 
Pagonstecher.  Liicke,  Rustizkv,  Stewdner,  Ewetiiky,  Becker, 
Sattler;  b]  vcnweigte  oder  Netzc  bildťnde  Balken  uud  Zapťeu  aos  HjnUn. 
in  den  wunderlicbsU'n,  iiamcntlich  oft  mit  deu  OestaltcQ  dor  KaktoxpfianiMi 
verglicbenen  Bildungen  (Lftcke,  R.  Maíer,  Battcher,  Ewelsky);  c)  ricb- 
tige,  leicht  isoUrbarc,  mit  Zellon  gťíullte  Schläucbt-  oft  mit  koncenlriscJier 
Scbiuhlung  der  Wandunj;,  gleicb  ciner  Ecbicokokkusmembľan  in  Heale's 
Cylindrom,  in  Fripdrf-icli's  Schlanchsaľkom,  in  Tonimasi'a  Schlauchkmbi; 
d)  Lyaline  Ablagťruugeo  aui",  vieUeirbt  aucb  ia  den  Bindegewebsbaikes. 
welcííe  cystiscbe  Hohlrllunie  jcner  Gt-achwtilste  durclixieben ,  Dillroth  b«i 
solche  Bildungen  aiis  «int>m  Tumor  Úttr  Rubmaxíllardriíso  abgebildet ,  itk 
habe  in  neuerer  Zeit  dasselbe  in  evidentor  Weise  iimerhalb  eines  nicht  cjsti- 
scben  Tutnors,  wt-lcht-r  auuh  wohl  von  di-rst-lbon  Drose  ausgepangeu  wbt, 
konstatÍTpr  kíinnen  und  darf  ferner  den  Fall  eirier  recidivirenden  fínltmaxilliir 
driiat-iigescbwulst  von  Ewetsky  hierhpr  reťhnen.  Vergleicbt  niaii  in  allen 
diescn  Tumoreu  die  jugĽndlícbeu  ťartiun  mit  dcu  iilU-ren,  ao  gelaagt  ntio 
2U  Uebergangsbildern,  welcho  es  mindestŕns  sehr  ivahr.'wbeintich  tnai-hpa, 
dasa  in  allon  soeben  verzeiubneten  Fäilen  die  byalinen  Massen  von  den  to 
StrilDgeti  und  KfíUľcn  auriretuidcn  Zellen  gvbildet  wurden,  atifangíi  in  Kuj^el- 
geslaiten ,  olt  als  Schalen  um  eine  Zelle,  welche  spilter  mit  einander  ra- 
sám m  entlipssen,  um  akdann  Zapfen  nnd  Balken  zu  íormen,  wenn  sie  in  tlem 
axialcn  LuuiL-n  der  ZclUtrílage,  dagcgen  äcbliiucbc,  \vi*an  sie  au  die  Aunec- 
seite  der  ZeUslrBnge  abgt'-St^ndftrt  wiirdrn.  e)  Als*  ŕinť*  flinfte  Forni,  in 
welcher  die  hyaline  Substanz  innerbalb  der  myxosarkonialíisen  Tnranren  er 
scbt-iut ,  ist  die  byalioc-  Dcg^ueration  der  cigeatlicbcn  BlutgpfíUäwanduDftra, 
der  Muscniaris  und  Tntima  der  Arlerien,  un^  der  ganren  Kapillarwand  lu 
erwilbneii,  wie  sie  in  den  von  Rokilansky,  Luscbka,  Ue«  kli  ngb  ansen, 
Sattler,  Kochcr  und  Arnold  uutersucblon  Tumorcn  nachgcwit-S4*D  worde. 

Wie  manniohí'altig  sind  demnach  die  Oestalten,  uiiter  welchcn  das 
Hyalin  tn  diesen  Tumoreu  erscheint.  welcbe,  wenn  sie  aach  nicht  mii^  eiD- 
zige  Klassf  ausmacbcn,  dciub  t^iiiandcr  äebľ  uabe  stcbcn !  Die  VicIQlltigkcit 
wird  nocb  gestfigcrt,  die  HĽhwierigkeit  der  Orientirung  noch  vergriteserť  di- 
durch,  dass  diese  hyalincn  Ablageniugeii ,  namentlicb  in  ihren  Forrara, 
eine  grosse  Aehnlicbkeil  mit  den  Produkien  der  schleimigeu  DeguDt-ratioa 
dArbieten,  und  dass  beiderlei  Bildungen  neben  einander  in  eineín  uud  dcm- 
aelben  Tumor  vorkommen  ŕKwetaky  u.  A.)  —  sicberlich  ein  Zeiehen  daíär, 
dasä  in  koUoideu  und  scblcíilibildenden  Tumoreu  gaux  verwaudte  Meiamor 
pbosťu  uud  Gewebsanbilduii^on  vor  sicb  gehen. 

Kine  derartige  Schwierigkeit  licgt  aueh  in  den  bciden  bis  jetit 
statirten  FiVllen  von  Mitium  colloides  an  der  Wangenbaut  (Wag'ner, 
□  ier  und  Balzor)  vor.  ObtTtlOťhticbe,  aber  ducb  deutlich  im  Bindejze 
unter  der  Papillarschicht  der  Kutís  gelegcne,  in  Bl&cken  gestaltcte  Misses 
oder  aucb  buckelige  Balken  hya]ini>r  Siibíítanz  waren  gubildí^t,  ao  da«8  late- 
terc  au  die  hyaline  Degeneration  de^  Bindegewebs  der  Kutiii  erinnem,  welche 
J.  Neumann  als  der  senilen  Atrophie  der  Haut  zugehOrig  beschrioben  hat 
Ii^  eineín  andern  Bindegewebe,  niimlicb  in  den  Plexog  chorioides  kommea 
häufig  kolloide  Kugeln  vor,  wenn  Cysten  in  íbnen  gebildet  sind;  HAckel 
hal  inre  Entatehang  in  den  gronscn  Bindejíewebsxcllen  bei  .dicsetu  proliferen 
Bindegewcbatyatoid*   genauer  vcrfolgt. 

Aucb  in  evident  epilbelialen  GeschwiiUten  sind  hyaline  Kogelo  gt- 
ťunden  worden,  zunllchst  im  Iniiern  der  Epithelsträngc  nnd  Zapfcn  an  dur 
Peripherie  einer  Perlgeschwuliit  der  Pia  mater  von  Virebow,  im  prira&rea 
Lebi-rkrebs  imierhalb  der  Gallengjlnge  vuu  Weigert  und  in  einem  Lnngm- 
krebs   von    Langhans:    auiserdern    kommon    in   den   Krebsen    init  Platteo- 
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epithel,  namŕtitlicb  in  dem  Hornkr(!b«,  hyaline  Kliimpclien  und  Kugeln  faiiafíg 
vor.  Hczuf^Hch  di'-i^er  Erscbeinun^  dtirf  hier  wobl  aa  die  analocflo  Kilrner 
erínnert  werden,  weU-hc  in  dca  Zellea  der  physlologisch  verhorneadea  Guwobe 
der  ftussem  Haiit  und  der  Ila&re  auígefunden,  von  Ranvier  als  filartig 
aufgefasst  und  roit  dem  Nainen  .Elfiidin'  belegt,  aber  von  Waldejer 
wcgon  ihrer  physikaliäcbeu  Eígonscbaften ,  ifarer  LOslicbkeít  und  ihrea  V«r- 
ha.ltenit  zn  Farbstoff'oD  mit  dem  hier  geschitderteu  [{yalin  identlficirt  vrurdeo. 

b)  Hyalíne  Balken  von  knorriger  tiestalt,  äbnlicb  den  Korallt*n9Uícken, 
macben  dk'  Hauptmasse  der  diphtberitUubon  Pseudúiuoaibrauen  erster  Bil- 
duDgaus  (Kjodfleiscb,  Uecklingbausen).  Siogrenzen  sich  von  dt-m  Faser- 
werk  des  uft  glť-íťbzpitiif  vorbandenen  Fibrínu  bo  scharf  i.b ,  dasa  aie  Bohoa 
deswcgcu  eine  andcre  UurkuuTt  habun  niuäs^."!!,  ah  dieses.  So  weit  sis  an  der 
Stelle  ripr  EpitbL-lscbicht  liegen,  bieten  sie  eine  deutlicbo  líeriŕbang  lu  <lea 
£pitbvlzt!llŕ<n  dar.  Ausser  einer  Veranderuug  ihrt^r  GpstaH  (s.  dipbťberítiscbe 
KDtzilnduQfT),  siebt  man  einc  glaaige  Beschatľťnheit  mil  starké uiUlaitf,  nauient- 
lich  aber  ťin  vollstiindigcs  Aufgeben  der  Epit-hť-Izullen  ia  das  byalíuc  Ua!kcn> 
werk  (VVagner),  so  dass  achon  mancber  Forscber  den  Veršu  ch  gemacbt  bat, 
áoÁ  Balkenwerk  in  dle  Epitbelzellen  wieder  zu  zerlegen,  was  indess  nnr  an  den 
Rändern  aoeh  goliag<.>n  kann,  da  in  den  iibri};cn  Tbeilon  dor  Membrán  Kcrn 
und  Pro  topí  asm  aresto*  entwoder  verscbwundeD  oder  nnr  in  ktimmerlicher 
Form  inniTbälb  der  Maachen  des  Balkenwerks  Qbrig  gablieben  sind.  Die 
analógiu  Balkeriwerke  in  dúm  dipbtberili:t::b  inSltrirleu  Biudegvwebe  der 
Scblcímhaut  kunnten  ibren  Osprung  einem  Mat^irial  verdanken,  welches  aus 
dbm  E  pi  th  e  I  stratu  m  in  das  Bindegewebe  eíngescboben,  f^twa  in  balbäii&^igQm 
Zustundc  binciiigepresst  w'tirf.  In  UuĽkäicbt  uuf  diu  analogfn  Masscn,  uuf  die 
hyalin<m  Uíilken  in  dem  (iewplw*  der  Ijyniphdrtisen  und  der  Tuberkel  wird 
man  aber  eber  die  vor  der  Diphtberitis  scbon  vorbandenen  Itandzellfln ,  so 
wie  die  neu  aufLretendeD  Wandorzcilen  ala  die  Liefcranten  den  díe  Balken 
aurbauenden  Hvalins  ansehen  dliríen. 

6)  Dus  Hyalin,  resp.  das  kanalisirte  Fíbrin  in  GxtravA<iat«n,  Hílma- 
tocelen,  bilmorrhagischcn  Strumacyston,  Aneurysmeu,  eudoarlcriittschen  Ver- 
dickungen  dtirfte  in^analoger  Wetse  aus  den  farblos«n  Elemeotťn  des  Blules 
nnd  dt<n  gleichwertbigen  Zellon.  gelegentlicb  aucb  aus  den  Endoibelien  abxu* 
leitea  ueln.  Gegen  die  vou  Langbaas  aappouirte  Herkuuft  aus  den  rothen 
OlutkOrperchen  spricbt  die  voUkommene  Parblosigkeit,  welebe  sogar  danu  vor- 
huiden  ist,  wenn  in  der  Nachbarschafl  Pigment  aus  den  ruthen  Blatk<irper> 
cheu  gebildet  wurde.  Die  zierlicben  Kanlllo  in  diesen  byaliaeu  Membranen  sind 
wohl  duľch  bi  sondere  Umfitíindo  hervorgerufen,  und  in  ersU-r  Litiie  durufa 
ám  Urnck,  wi^lrher  an  áieseD  Loli<LÍitiÍten  auf  die  byabne,  Zellenreste  oin- 
■ehltcHHcnde,  und  Vakuolen  bergende  M<isä«  einwirkt.  DníM  bei  der  Bildung 
dieser  byalinen  S<'hirbt«n  die  farbloseo  Blutzellen  das  Hauplkuntingent  stellen, 
wird  dun-.b  zwei  Momente;  wabrsťbeinlich.  Erstlicb  bíldel  idcb  das  kunali- 
airlŕ  Fibrín  in  den  verlettten  Blellen  d^-r  Arterienwand,  wíf  Nadiesda' 
Sohnlz  gezeigt  hat,  und  wir  wissen  durcb  liafaQ's  Vt-rsuche.  dass  sich 
diese  VtTiet/ungen  durcb  Ansammlnng  von  farblosen  HlutkOriturcben,  durth 
6Íneo  weissen  Thrombus,  schtiessen.  Zweitens  hat  Paul  Meyer  in  oinem 
FallB  von  multiplen  Aneurysmea  der  mittleren  und  kleineren  Arterien  Ria6- 
st«Ueu  der  Ariťrieuwandung  gofunden,  wolcbe  mit  PfrŕJpfcn  byalíner  Subtitanz, 
voUsUkodig  farblos  ohn6  jede  Reimengung  von  rothen  Blutki^rperchen  ge- 
nillt  warcn.  H&morrhagien  im  Gewebe  und  h&morrhagischc  Ablagerungen 
ftuf  der  Wandung  von  Cysten  prodnciren  das  Hyaľm  durcbaus  nicbt  regel' 
mlLasig,  es  gonftgen  ofTenbar  die  roth«<n  Btutkíírper  níebt,  vielmebr  mňs«en 
wahrsoheinlich  die  UmstAnde  fur  die  Anaammlung  von  be«ondercn  K^rpern, 
wohl  von  farblosen  Zt-tlen  gúnstig  sein. 

Aminofiiak  oder  Aether  anf  das  blossgele^Hesenterium  in  starker  Dosts. 
abHr  SUchtig  Hpplioiri.  bewJrkt  Thrombose  der  Geíkase  durcb  farblose  Blut- 
kfiqierubcQ,  welcbe  nach  und  nach  za  eiuer  gleiubmlUugen  Masac  venk.'bmelzen. 
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Uj'iiliQe  QefllevwantlrerdlQkang  unil  Tbrombftiie. 


Ob  liier  das  richtíge  Hyaliii  duícli  dic  wcitcru  Mctaiaorpbocm  di(»i-<  <*■" 
tosen  ThrorabuK  hergeulellt  wírd,  ist  noch  zn  erproben.  JnleuifaUs  bet^K 
ich  Wim  Menschen  uutťr  verwuidťcQ  Bedingtiugen  etne  Obliter&tivu  u> 
Kapillaren  and  der  kleiuca  GeťUsse  durcb  cino  f(ATit  byaliiie  Subetam,  ««lcii<: 
ich  die  hyäline  Tbrombose  nannt*  (s.  Kap.  VI),  bei  der  Oiphthenty 
der  Harublase  mťylge  der  Alkalesceuz  des  Urins,  bei  der  DiphtlieritU  árr 
ScbtMdc  iuťolge  dor  Ltciíľtzmu'  mit  dou  Sokrctcn  dos  jaucbctidcn  Dteruy 
krcbses,  bŕi  gangräntisfr  Diphtheritis  des  Diek-  und  Diinndarmes  (Kajewskj) 
in  der  Nacbbarscbaít  der  Typhuaachorfe  iWeigertí.  in  einzclneu  Flllci 
von  bťgintieudcni  Dt-kubiius,  ctidlieb  aucb  buí  gL>ivr»biilicher  Kelilkopf-  and 
Rachendiphtlitíritis  (Pťtprs),  in  Hen  Mlnt-  und  I-yniphgefilssen  desjeni^ 
Gťwebea,  welches  die  diphtberitisicbe  Infiltratíou  begrcnzt.  in  dieseu  G«f)asni 
yogar  eiii  balkiges  Ilyalin,  dem  kaualiäirt«n  Fíbrin  nicbt  uu&bulich,  tuJ&Ľfc 
boi  akiiten  Ent?.iindungen,  in  vielen  Fällen  kroup6ser  Pneumonte  mit  buow 
Hepatisation.  wie  bei  der  akut«n  interstitiťUen  Nephritís,  bei  w<>tch«r  schtiL 
vur  langcr  Zeit  lleer  eine  bjalíue  (sklčrotiscbej  Oblitdratioo  der  GeíW 
Bchlingeu  dŕr  Glomemti  konstatirte. 

Eino  zyreite  Art  byaliner  GŕfHssdcgeneration  ist  in  nenerer  Z«it  tbetU 
als  cbronisĽbe,  tbeils  aU  akute  Veräiiderung  angŕtrofTen  word«n,  ergierv  ib 
kou  tí  D  u  ir  liché  Verdickungen  der  Art«ríeD-  und  KapillariuĽmbnuiťn  mít 
scbliesfilirhpr  Veri^dung  dos  Lumen,  letztere  gewúfaulich  als  p&rttellŕ  fÁt- 
lagerungen  zwiäcben  den  Wundsobichtťn  ■  uder  als  byaline  BalJeo  io  á^m 
GefJUsluuien.  Die  cbronischeo  hyaliucn  Dťgencrationen  sind  wohl  suent  íd 
den  Gefilssen  der  Retina  bei  Morbus  Brighti  und  bei  anderŕii  Pormeo  á?r 
Retinitis  durrb  H.  Miáller,  Scbwelgger  u.  A.  aufgerundeii  worden.  Ab- 
dauu  wnrden  sie  von  WeJI,  Ärndt,  Lubiiuofľ.  Neelsen  u.  s.  w.  an  dm 
GefUssen  dfr  Pia  und  an  der  Hirnrinde,  anch  in  Palk-n  von  Gŕisteskrankbŕii 
beschríebpn.  Guli  uud  Sutton,  vielleicbt  schoa  Jobniiuo,  spttter  Tbomi, 
Leyden  u.  A.  haben  eine  byalin-fibrOse  Degeneration  der  Waoduug  kleinuf 
Arterien  und  Kapillarcn  (Artmo-capillary  íibrosig)  im  Kärper  weit  verbreltrt. 
und  zwar  das  neuť  Materiál  baupts-äcfalich  in  der  Adreutitia  abgelagŕrf 
gt-funden.  Densetben  Zustand  traf  icb  sebou  niakroSkúpÍ3(.-h  erkenobar  iii 
den  kleinen  Artericn  und  arteriellpn  Kapiltaren  dor  Lympbdruseo .  tň^  L 
Wieger  jUngst  mittbeilte.  Ah  partielle  Einlagerung  der  [ntinia  an$tt;r 
balb  di'S  Endothels  wicsen  Gali  und  Sutton  das  Hyaliu  beí  Nppbriliš. 
elienso  Kiein  in  der  Scharlaebniere  und  in  á^n  l.ynipbfollikeln  brini 
TyphuH  nacb;  ivh  itclbiil  babe  in  neufrer  Zeit  dieselben,  oft  mondfiicbiUartifj 
gestaltctcu  Einlageningen  bei  ganz  fiiseber  Nepbritis,  onlstanden  uai-h  wp.ilfr 
Gangrlin,  in  den  Wandungfn  der  Vaša  aíferctntia,  namentlieh  an  den  -■ 
wo  sio  sich  in  die  Scblingen  des  Glomerulus  spalten,  spllriichev  .: 
letzteren  selbst  gesebcn. 

Wie  jeuc  byalinen  Throiubosen  der  Glomeruluracbliofien  and  diŕ 
hyaliiien  Aul-  und  Kiulagerungen  der  Nierenarteriolen  mit  dyskrasischen  Zo 
gtänden  zusanimcniilngeu  kiinnen,  lebren  die  frUbor  (S.  1ÍÍ4)  gescb?r'''^i>'r 
beideu  Fillle  vun  Laminbluttraasiuiíioii  uud  biímorrbagischeui  Pleor^ 
Auch  in  den  bei  dyskrasiscben  Znstľmden  gescbwoUenen  Milzen  sind  L..-.>:i< 
Abiagerungen  in  der  Wandung  der  Miliiarieríen,  bauptsBchlicb  in  ibrem  Ver- 
lauf  inuerbalb  der  Mulpigbi'scben  KUrperchen  nicbts  Selt«uefi.  Za  díeMS 
Degcnerationen  ziUilen  noch  die  starken  Abiagerungen  in  den  BIulgefi&ss«a, 
welr.bo  Oeller  in  der  Cboriocapillariíi  des  Auges,  Ibeils  auť  die  Lymph- 
scbeiden  beäcbräuUl,  tbetlä  in  der  ganzen  Dicke  der  BI  u  tgef&ss  wandung.  «fr 
banden  mit  hyaliner  'ľhrombosc  in  etnem  Falle  von  Amblyopia  satui 
antraf,  dengleicben  die  Degenerationen  der  Hirnkapillaren  und  ihrer  Lj 
scbcide,  die  von  Benedikt,  Kolessnikoff  und  Wassilíeff  bei  der. 
wuth  beobachtet  wurden. 

Auch    einen    anderea    eigenthtimlichen  Befund,   wetchen  Tbierfelder 
achildert  und  abbildet,  n&mlioh  eine  Ablagerung  von  byaUae&  worstíí}! 


Ityntiiie  ScbeibeiL,  bjftline  Degeneration  der  Muskeiraaeni. 
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KOrperu  xwittcben  den  Lebenellen  nnd  der  En dothel membrán  der  nintkspil- 
laren,  Toa  ibm  ois  eine  LymplisUuung  im  p«rivuäkuläľen  Ljmpbraume  ge- 
deutet,  darf  man  wolil  den  oWn  geschildt-rtcti  lijalioen  AbIagiiruageD 
innerhalb  nnd  iLUH^erbalb  der  OefílsRwand  gleich^tzen. 

Es  iicbeiaea  daber  dicsc  byaUneii  Waiid%'eräDderniigfln  der  kleinea 
art«rÍ<^llon  UabaciL  nicbt  uur  schr  bäutig  vor/ukoiiiuieo ,  sondern  ancb  bei 
der  Knt-slHhung  weiterer  KrankbeítssuiitADde,  namentlicb  der  onUiindlicben, 
bedeutuogsvol]  m  scin.  So  kann  t.  B.  die  Verildung  der  kloinen  Gí^fňas- 
absubiiitio  auf  di-r  art«riclleu  Seíte,  die  regulilrť  S:lirunitifuiig  der  GlomeruU 
und  ihre  Umwandhing  *u  einer  Art  sklerotischeín  Itindegewť^bo  b^Í  obroni* 
scher  Nopbrilis  wobl  das  letzie  Štádium  jeuer  Gef^ssdegeneration  acio. 

Hinsiijbtlicb  der  Bildangsart  dieser  bvalÍDen  Hassen  auf  der  [niiOD- 
ŕläcbe  d<-r  tiftUsswand  liegt  dic  llypothese  nahé,  da«5  sie  au.i  anbaft«nden 
farblosen  BlutkUrperchen  eotsteheu,  doas  diose^  Anbaften  von  abnormen  tlm- 
wirkuiigťn  auf  dit<  irritabeln  Elenieute  áer  Gefíteswaod.  auf  dÍL>  Muskelfasern 
and  Kndotbelien,  berrUbrt,  mfigen  nun  bieraus  Raubigkeiten  ťDt«t«ben.  snf 
welcbeo  sicb  l*bei1e  des  Ulntes  abiagorn,  wio  bei  der  Endokarditiq  nnd  der 
EDdoarU-riitU,  oderUQTCgvlmOiisigkciten  áir  Gc^fä&slichtung  zu  SUnde  kommeo, 
welche  die  Sonderungen  der  farbloseo  lílulkôrpiírcht-n  in  bckaoutcr  Wei&e  l>e- 
wirksn.  I)íp  byalinen  Scheiben  und  Kluinpen  in  dftr  Artórienwandung  aelbat 
atťcktra  hauplsiícblicb  zwLsclieii  der  Intiina  und  Média,  reícben  aber  ancb  durcb 
die  Modla  bindurrb  nnd  bildŕn  nicbt  selten  Infíllrationen  der  Ädventitia :  die 
Muscularis  erscfaeint  an  den  ioíiltrirtťn  ätollen  verdflnnt  und  ansgebuťbtot. 
Ob  bier  diĽ  byulinťu  Ma£«cn  von  den  prfiformirteii  Zellen  der  OťfUäswaud, 
i^von  d«n  Muskelfesŕrn  oder  den  Gndotbeliŕo,  zufolge  cincr  energiscbcn  Ueixung 
^Hkogeschit-den  worden  aind,  oder  ob  Hlutkriipt^rcbťn  durcb  Lflcken  áen  Endo- 
HUs  uod  ávr  lutinia  in  die  (iiftläswand  ťingeľtibrt  und  hyalin  verquollen  siod, 
das  xa  ent&cbeiden .  muss  einer  Wŕ)t«reQ  Cntersucbung  voľbcbalUn  bleibeu. 

H.  M&lter  bat  eigentbUmlicbo  Scbcibeu  byaliner  Substanz  m^ist  von 
bikonkaver  GestaJt  an  dťn  R«iÍna1gef&M>t>n  und  im  Bindegewebe  zwischen 
den  Bikndeln  des  Ciliarniuskels  eatdecki,  welcbe  nicbt  sclten  voa  dem  Gef^ 
Miikr«cht  dnrrbbohrt  wnrden.  Sollten  dieselbeo  nicbt  aucb  mit  byalinen  Ab- 
lageruQgen,  gWicb  dťU  nbiged,  bťgonnen  baben,  bei  weiterer  VergrOssertuig 
swiscbeu  d<-n  Itingľasern  bindurcbgescboben  und  dadurcb  in  Jene  rvgelmässtge 
Form  und  Lagerung  gebracbt  worden  seinV  Kingfärmige  and  spiralig  ver- 
laufťndť  Wtiiste  in  der  Aus»cniícbicht  der  Gvf^swaadung  fand  H.  Mttller 
in  der  Tbat  gleicbseitig  vor.  In  anderc-n  Lokalitaten  sind  diesc  auŕTälligen 
^Scheiben  bis  jfltzt  nicbt  anfgefnnden  worden. 

7)  Die  wacbsartige  Pegeneration ,  die  ticbollige  ZerklUťtung  oder,  wie 
wobl  bc&wr  ge&agt  wtrd .  die  byaline  Degeneration  der  querge«ireífleD 
HQ&kclfawrD ,  wektic  von  Zenker  aU  der  Ausdruck  einer  Erkrankung  des 
llnskelgewebes  in  A]Igempinkrankbeit4^n .  namentlicb  im  Typbus  bezeicbnet 
wurde,  i^t  binsicbtlii-b  ihrcr  ursUcfatichen  Bedingungen  roannicbfacb  untersncbt 
worden.  LeMiaft  wurde  darQber  ge&trittCD,  ob  die  byalinen  PfiOpfe.  welcbe  úob 
hier  im  8arkolťmmascblanch  vortinden ,  einer  Zerreissang  der  Faser  folgeOt 
wie  acboD  Howman  Wbanptetť,  da  or  »«  bcim  TetanuH  vorfand,  oder  ob 
die  Huskelsubstanz  ncues  Materiál  aus  der  Blutbabn  aufniuímt.  und  die 
Zerreissong  der  Faser  erst  durcb  dÍAses  Aurqnellen  berbeigel^hrt  mrd 
(Zenker),  oder  ob  eine  Hyosingerinnung  mit  nacbfolgendem  Zusammen- 
xieben.  des  GerinntH'ls  vorliegt  (E.  Hoffmaun,  Martini,  Fricdreivli), 
ob  endlicb  der  Vorgang  nicbt  eine  rein  post.mortal«  VerSnderung.  der  Todten- 
e    wenn    nicbt   gleicb ,    ro    docb    Rhnlicb   ist    (Erb).      Die   letitere   An- 

lEUQng  bat  folgende  tbatiilicblicbe  Begrtiodung.     Stiickcben   úva    lebendru 

Mti»kels  bekommen  in  kurv.er  Zeit,  wenn  sie  in  Salzliisungen,  in  Jodsrmm,  in 
80g.  indilferenten  FlQ&sigkeiten,  aufbewahrt  werden,  alsbaid  diu  karakt^rifatiscbe 
ZcrkluriuDg.  £s  ist  fi-rucr  allgcineín  anerkaont,  dass  sie  an  tO[K>ľattv)  ver- 
letztftn  Muakelfaeem  ncben  ejcstlrpirten  Tnradren  von  selbst  auftritt     Endlirh 
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konstatirte  Erb,  daas  Siuskelo,  dcron  Ner\'ea  mittels  Darc^scbneidaii>f  Mt 
eiuif^er  Zeit  gclähnit  wareo,  diťse  VerUnderung  gleich  beini  Todt-  dn 
Thieres  nicht  darboten,  aber  wobl  24— 48  Stundon  gpUter.  Es  kanD  keia&m 
Zweifel  QnterliegeD,  dasä  dic  byalincu  Massen  Íq  dieiwn  Fiillen  ertit  niicli  dei 
Lostrennuu};  der  Muskeln  voiu  .Tbiero  odor  nach  dem  Tode  des  ludindanm 
gebildet  worden  sind.  lode&sou  tinden  wir  síe  bei  dfr  ffewlihnlichfn  TodtM- 
atarre  aicbt.  Hicrans  folgt  ítcbon,  dass  bťsonderť  vdo  vttalen  Momentea  ab- 
bäo^ifie  Zuätändc*  existireu  inússea,  vrelvbe  dio  Muskelfasern  zu  jeacr  V(<r- 
Ilnderung  bffjUiigen.  Entweder  moss  es  ein  pewaltiger  Eingriff  sein,  welcbtr 
die  lebende  Muskclfast-r  nncb  vor  dem  Eintritt.  ibres  Todes  triffl ,  eine  Zer- 
rctssuiig,  eiu«  ZcrscbueiduDg,  eio  starkes  cbcinischcs  Agi-ns,  eine  Teropcratv 
tlber  45"  O.  n.  s.  w.,  oder  ©s  museen  etwa  durch  AbnormUWeii  der  Blot- 
strOmuQg  im  Huskcl  Vťrändärungen  der  Štruktúr  der  Moskelfaaer  aaú{^ 
trcte^D  sc'in,  welche  sie  scbon  auf  Iíeize  geritigerer  St&rke,  z.  B.  aaf  dw 
Wtllfinsirapuls  mit  oiner  so  ť-nergischcn  Kontraktion  antworten  lässt,  áut 
ibre  Substanz  dabei  zerklUftet.  Diese  Bräcbigkeit  der  Maskelfaser  im  Tjpbiu. 
im  Scbarlacb,  bei  der  Meningitis,  der  progressiven  Muskclatropbie ,  der  th- 
chin^sen  Muskclentzuudang  u.  s.  w.  bcdingt  es,  das3  die  Muskc'lf&sem  nftbrrDd 
des  Ldbeas  leichUr  zerr^issen.  Eine  äbnliche  Disposition  zn  fíhrítlílrer  Buptnr 
adiafleo  dle  Paralywn  der  peripneri-tuhen,  motoriscbťn  Nerv^D.  Erst  iofobií 
der  Ruptúr  bildct  die  koiitraktile  Substanz  dic  hvalinen  KlumpOD,  eioe  Mrta- 
morpbosft  eigoner  Art,  welcbe  zwar  mit  der  TodteDstarre  die  Koňäistenz,  aber 
ntcbt  die  mikroskoptscben  StruktQrwrhiiliaisse  gemeín  bat ,  aUerdiogs  tur* 
mittelbar  jn  die  TodtťuStarrt-  Ubcrgoheu  kaoo,  aber  doch ,  wie  aucb  ejcpeň- 
mentelle  Untersuchungen  leliren  (Weihl),  wäbrend  des  Lebens  anfiritt  und 
insofera  als  eÍoe  Kraokheit,  speziell  als  eioe  Degeneration  bezťichnei  wt-rJai 
darf.  Da  die  byalinťii  ScboUea  oft  dicker  erscbcincn,  wie  die  íibrigea  Th-.'ilŕ 
der  Muskelfasw,  war  inati  geneígt,  vfin  piner  Verdickung  in  dera  Sinn*  zo 
rcdea,  dass  von  aussen  Sub:4tanz  aufgenommen  sei.  Díe  Ui.'>glichkeit  eiocr 
aolchpn  Quellung  moss  iíuj^egebeu  werden,  sie  ist  aber  dorch- jene  Verdickuog 
nicbt  bewiesen,  da  die$e  eben  so  gnt  diirch  cín  ZusammenschnuiTAD  der  fí- 
starrcnden  Thaile  eatstehen  kann.  Bis  jetzt  Uegen  keine  Momente  vor,  welcbr 
die  entgegeDgeselzte  An^icbt  widerlegten ,  dass  nämlich  inuerbalb  der  kon- 
traktilcn  Substanz  eine  Scbeidung  der  íestŕren  Ttieile  von  den  HOssigereD  statt- 
äodet,  dass  somit  die  byalíne  Masse  auch  hier,  wie  bei  den  Zellen,  dturch  eÍDr 
Zeriruniiucruiig  des  frúbercu  Baues,  duri^h  eiae  Scbeidung  der  Bausteíoe  n 
Standfí  komml ,  nii>gen  immerhin  di«se  Bausteine,  in  welíího  die  Muskfl- 
substanz  zprfiiUt  wird.  andere  sein,  wie  die  Scheidunijsprodukte  der  ZelUa. 
Die  sog.  varikiJstí  Hy[JťrtrnpbÍe  der  AuUsencyUader  der  Nervenfasern  (Zcnkeŕ, 
U.  MfLlIer)  und  der  ÍTungUänzellenfortsi^tze  (Hadlich).  sowio  die  Skl«rosŕ 
der  Ganglioiizelleu  stellen  Vcriinderungen  dar,  welebe  der  byalincn  De^iev- 
ratinn  anji^Aľeiht  werden  diirfen,  umsoinebr,  da  nať-b  Runi}>fs  Beúlttchtiu^ 
dirse  Quťllunu'  an  der  ausgeschnitteuen  Nerven-  oder  Muskelfaser,  welcbe  ia 
BluUeruíii  auflitwabrt  wird.  uud  in  gleicber  Weise  auch  wenige  (17)  Stondeo 
nach  einer  líetinaverletznng  an  den  Opticujsfasernzn  Stande  kommt  (Berlio, 
Rotb),  Wir  duľfen  fcrner  diese  Vorgllnge  mit  der  Dildung  von  byaliiHO 
Kngeln ,  welcbe  in  der  kataraktflson  Augenlinse  ohne  Zweifcl  aus  d*r  Sab* 
stanz  der  Linsenfasern  hergestellt  wprdpn  uod  den  Namen  der  Morgigai 
schen  Kugcln  bekomnien  haben,  in  Farallele  actzen. 

UebcrblickoQ  wii:  nuu  dte  manai^ťachen  Oewobe,  díe  weohul* 
voUen  Zusiäiide.  in  w.-lchen  die  hyaline  Oegeueratiun  auftritt.  so  dilrfle 
es  kaum  gelingen,  gegenwSriig  schon  etwas  Uber  die  Hpeciellere  Art 
des  Vurgsngs  stjlbst  fealzustellen.  Wolteu  wir  diese  Scbeíduug  de* 
Prntnplasma  in  seine  Baatandtheile  als  ein  langf^amea  Abaterben  der 
Elemetitarorganlsmca  bez^Mchneo,  bo  gebcn  wir  damit   nor  oinen  wei- 
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tereo  Aasdruck  fllr  den  Vorgang,  niolit  oine  Erklärong,  Wir  kí.iriacD 
wofal  auaaageD,  dass  stärkere  chetulsche  Ägentien  dabei  nJcht  ín  Wirk- 
sanikeit  treten,  dass  die  Zellen  vorändert  werden  unter  LeberiHbe- 
dingungen,  in  Gewubi^llUssigkeiten,  wolche  von  don  normaltin  nur 
wenig  abweichcn.  Handelt  es  «ich  nur  um  Verítnderungen  der  Kon- 
centrát wd  ,  um  cinc  Verdichtuug  dicsor  FlUasigkoíten  und  damít  um 
das  PrDtdplasma?  Oder  Rind  Druckwirkuiigen  im  Spiel,  welche  ja 
schon  genUgen ,  um  die  Flasmakugela  aus  lebenden  žellen  hervorzu- 
treihenV 

Manche  Momente  Bprechen  ťUr  leUteres,  so  das  bevorzugte  Auf- 
tretcn  des  HvalÍQB  Íq  deu  Arteríou  und  im  Auge,  ebenso  in  don  Cyaten, 
doren  Inbalt  ja  oh  unter  einen  gr0s8«ren  Drnck  verautist  wird.  Wabr- 
schcinlicb  treten  in  dor  Hegol  boidc  Momonto,  Wftwerverlust  und  Druck, 
gleiiľhzcitig  in  ThätigkRÍt  uiu]  zwar  in  der  Weise,  dass  sie  dii;  Struktnr 
der  zelligen  Elomcnto  níclit  in  gcwaltflamster  WoÍ«e  mnmcntan,  sondern 
laiigáam  zerlegen.  Selbat  nervíise  Eintliisse  aiif  die  ])rutoplasraareichen 
Oewobe  kOnnon  eine  derartigo  Zerspaltung  herbeiruhreD;  wenigstens 
8ind  in  dem  zähen  und  trUben  Speichel^  welcber  beí  stuudoniangor 
Reizung  ded  Sympatbikus  durch  die  SubmaxillardrUse  geliefert  wird, 
hyalinc  albuminoiie  Ballen  in  grosser  Quantitiit  durch  Eckbardt, 
Kubne,  Hi-idenbain  aufgeťiinden  worden. 

Das  llyatin  bildet  in  dcn  meísten  Fállcn  cinc  feste  und  gegen 
Aguntien  wíderalandBffibige  Snbatanz;  wir  koniien  dabcr  nicht  eľwarlen^ 
dass  03  wieder  geliiat  wird  und  aua  dem  Gewebe  Bchwindfit.  Wabrsobein- 
licb  nimmt  dciiic  Keatigkeit,  beaonderH  abor  die  Hesistcnz  gogirn  Aguntiea 
roit  HOinom  liingcren  Bcät^iidc  zu;  wenigstons  konnto  ÍT.  Milller  nn  dem 
Hyalin  dor  Lin  sen  kapse  I  nachweiaen,  daas  es  im  jageodUcbon  Alter 
leicbter  von  atärkeron  chcmisohon  Agentien  angegriffen  wird,  als  im 
vorgerUckton  Alter,  wo  es  fast  allen  Subatauzon  vollen  Widerstand 
luitttut.  Auob  bat  KublrauRch  schon  die  Beubacbtuiig  gcmacbt^  dass 
die  Hyaliultugclu  der  Sobilddrdse,  welcbe  cr  „ľrotiMde"  nennt,  zur 
Zcit  ihror  er^tcn  Bitdung,  d.  i.  in  dcn  crsten  Lcbensjabrzebulen ,  auf 
Druck  und  /errung  aus  der  ICugolgestalt  leicht  in  eiue  andere  Fnrm 
ttborgehon  uod  sioh  schmiogsam  erwelsen.  wenn  síe  auf  Wideratand 
Btoiseo,  dass  dagegen  die  Hyalinkugeln  alter  Strinnun  vollkouímen  starr 
geworden  sind.  Freilich  ist  das  jugcndliclie  Hyalin  wenigcr  resisteut 
und  wird  bei  der  Fiiulniss  und  bei  der  ktlnstlicben  Verdauung  getSst. 
Wobl  ist  es  daher  mC>glich^  dass  es  aticb  in  dcn  Icbondon  Gowebcn 
mittels  ferraentativer  Vorgfiuge  scbmilzt  und  urngavandolt  wird.  Dass 
sich  Fott  aus  dem  Byaltn  bildct,  ist  nllerdings  durch  Wieger's  und 
Vallaťs  UnterHUchunKon  noch  niťbt  bewíasen  worden;  vielmebr  ist 
zu  berllcksicbligen,  dass  die  vou  ihnen  zwischen  den  byabnen  Balken 
konstatirten  futtigeu  Massen   von  Kinwandercru   berstammeu    konuten. 

Eine  scharfe  Greuze  zwischen  dem  Amyloid  und  dem  Hralin 
ISsst  sicb,  wie  die  bisberigc  Betracbtung  zeigt,  nicbt  zíeben.  Nlcbt 
nur  tbeílon  beido  Snbslanzen  viole  morphologisrbeti  Kigenacliaŕten^ 
sondern  kumrnon  aucb  ncbcn  einander  vor,  wie  Raohimann  in  einem 
FtiUe  von  Amyloidtumor  der  Konjunktiva  konstatirte.  Ausserdem  sind 
die  Keaktionen  dos  Amyloids,  wie  des  Hyalins  in  einem  gowÍB.4en  Gráde 
variabel.  Alle  diese  Momeute  weíaeu  wobl  daranf  hin,  dass  das  rtvalin. 
und  das  Amyloíd  nur  verscbiedene  Stufen  einer  gleicbartigen  Umwand- 
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Inng  der  Gewebaoleraente  repräaentiren  ^  nicbt  Produkte  von  L^egeae- 
ratioDon  sind,  die  sich  im  Wesen  von  einander  trennen.  Vermnthlicli 
erstreckt  aicb  die  Aehulíclikoit  aucb  auf  die  Bildungsart,  UDd  die 
Amyloidinassen  sind,  ehenao  wie  die  Hyalinballen,  ProtoplasmatboUe, 
welcbe  aus  Zellen  aUBgeschieden  warden,  susamroonflossen  und  dabei 
nacb  und  nach  ibre  cbeioísche  Štruktúr  äoderten. 


c)  Die  ííchleimige  Degeiioratinn. 

Eine  dritte  Siibstanz,  welche  neben  dem  Hyaliu  und  dea  Aniv- 
loid  auB  der  Gnippe  des  Kolloid  aus^elyst  und  karakterisirt  werden 
kanii,  Í9t  der  Scbleím^  desscn  Beacuderiiuilťo  au  dcn  Schleímsto^, 
dafl  Miicin ,  gebtind^n  stnd.  ľbysikalÍBcb  íat  diese  íSubstanz  durcb 
die  aus5erurdeiitlii:b  zube,  ŕadcnzicbendc  Bescbaffcnbeit  und  durcK 
die  Fähigkeit,  grosse  Quantiläten  von  Waaser  in  sich  aufzunebmcn, 
ohne  dabei  gelíísl  au  werden,  Bomit  durcb  ein  ungewôhnlicbes  Qnel- 
hingaverinogen  ausgezeichnct.  Der  Gehalt  scbleimiger ,  »olbat  Käher 
Fliissigkeiten  an  fcBten  Beatandtbeilen  betrug  oft  nur  5 — 8  70f  vährend 
daa  dúnnfliissige  Blutstirum  iníude»teDs  O  */a  eiitb^lt.  F^rncr  Í8t  dem 
Scbleirastoff  eigentliUmUcb,  dass  or  nii;bt  durcb  ^lembranen  dífíundirl. 
Ditt^ťľ  Eigenscbaťt  ÍHt  ca  zuzuacbreibon ,  dass  solilcimlialiigo  FlUsiiig- 
keiten  weder  aus  ibrrn  Bebältom  transsudiren,  nocb  renorbírt  werden 
(Synovia  und  FlUBsigkcil  der  SebneDscheideii),  wenigatens  60  langa 
nicbt,  &\ň  ibre  Scb)eimflub»tanz  unverändert  bleíbt,  dass  femer  der 
äcbleiu),  welcber  im  Gewebe  der  Tnmoren ,  der  Krebse  b.  B.,  ge- 
bild  ctwird,  ino^rbalb  der  GťWĽbsňpalten  nur  vt-rftcboben  wird  und 
auf  dicHem  Wogc  dauoradf*  iDÍillrationon  ftctmfft,  wälirend  aerBse  In- 
filtrationen  aus  den  Geweben  mittcl»  der  lieaorption  so  leicbt  ver- 
scbwinden.  In  chnmiBcher  Iíezinbung  liegt  daa  Krileriutn  dus  Mucin 
darÍQ,  dasB  ea  durcb  Tordilunte  Míaeralsäuren  und  durcb  organi^cbe 
Säuren  (KaeigÄätire)  in  allen  Stárkeu  getlllt  und  aueh  boÍ  Uber- 
scbUsaigeni  Zuaatz  der  Säiire  nicbt  vieder  gelost  wird, 
wäbrend  gcfiLilte  Kln'eiifskorpor  und  Leim  bierbci  wicder  in  Loau 
tibergebon ;  Cbondrin  wird  zwar  aucb  dnrch  KsaigHÄure  im  Ueb 
scbusa  auBgeachieden,  abcľ  zum  Uuterscbiede  vom  Mucin  durcb  Zut»a 
voii  Atkaliiialzen  wicdcľ  gelíist.  Alkobol  fíillt  daa  Mucin,  aber  nichl 
wie  die  Ktweiask^rper  kôruig  und  Aockig ,  aODdcrn  niembraniis  uod 
in  Fädeii,  und  ausserdom  wird  diese  Fällung  durcb  WaaaorBflsalz  wied 
riickgaii^íg,  wiilircnd  Eivveissgerinauugen  auť  WaasorzuBate,  wouigsto 
nacb  liíngcrer  Einwirkiing  di>n  Alknbols,  sicb  nicbt  ver&ndern.  D 
dioae  chemiacbcn  Iíe«ktionen  sind  wir  in  dcn  Stand  gosctzt, 
Scbleiuigebalt  ŕri^cber  Gi^wehe  si-bon  in  mikroBkopiscben  Quantität 
nachzuweÍÄen ,  währ<?nd  obne  den  Zusalz  von  Säuron  die  Anwesenbí 
des  ScbUiimstuťľeB  eígeutlicb  nur  durcb  ein  Dcgalives  Moment  aogezci 
wird,  niimlicb  durcb  die  grosae  Durcbsicbtigkeít  derSubatanz,  obne  d 
ein  atäľkeres  LichtbretliuQgHvermiígen,  ein  bcsondercr  Glanz,  ( 
wichtige  Merknial  des  Ilyalina  und  des  Amyloida,  vorlianden  wir 
Xacli  der  EíísigsjiurebohandloQg  crAcboinen  die  Scbleimmnssen  fei 
punktirt,  bilden  oft  kíirnige  Fäden  und  8treifen,  blcibcn  durcbaus  nici 
BO  kiar  und  bomogen,  wie  IJyalin  und  Amyloid. 
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Ein  dem  S::hleimstoír  gewÍHs  nahé  verwandter  KOrper  ist  das 
Paralbumin,  hauptsftchlíclt  doawegcn  hior  za  erwähoon,  woil  os  Dnter 
gleiclieo  patliuIogUchpD  BRdingungen  wic  d<-r  Sclileim  vurkommt, 
nKmlích  in  Ovarialcygten.  Diener  Substane  vcrdankt  der  Inhnlt  der 
ordinären  KiLTStoelísluujoruii  seine  Kigt'nacliaťt ,  pÍcIi  zh  ťiiHsIangen 
Fíiden  aiiszielien  zu  lasseii.  Dm  Imiiptíjichlichste  chemíschií  Kritérium 
dieses  KorpcMUt  nach  Scherer  darín  gegoben,  dass  er,  durch  Alkohol 
gefUllt,  in  WaBaei*  sicii  wJedenim  lííst.  Freilich  jftt  diese  Lftslichkeit 
vom  Alknligehalt  abhäD^ig,  und  andereraeita  ist  auch  der  SchleirastoflF 
íd  Atkitlien  Icicht  hlalich.  Aub  dieäcni  Grunde  wird  vun  deii  ('heiiiíkern 
die  lierecthtigting  noch  beRtritten,  das  l'aralbumin  als  besonderen 
KSrpcr  neben  dem  Mucin  hinzuatellen. 

Hinniclttlich  der  eleraentaren  Ziisammensetzting  des  Mucins  sind 
unsore  Kcnntnisso  uozurcichcDd;  docb  darť  wohl  darauf  hingcwiesen 
werden,  da»a  die  vorliogondan  Klnmeiitaranalysen  vnii  Srlilcimmasseii 
Irotz  sehr  vorscbiedoucr  ilerkunCt  eine  grosao  Uebereiimliuiuiung  er- 
gebeii  und  namentlich  eínen  viel  gerÍDgeren  Qobalt  an  SticIcHtoff, 
vie  íd  den  Einreisskärpem,  im  Leirn,  Chondrin  u.  a.  w.  Dachgewiesen 
habcn. 

Ea  euttiielt  SchleimRtoff  ans 
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8,80 
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Gallertkrebff 

der  t.angeo 

Wu  r  t  Z 

48.09 
7.47 
7.00 
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Kliysiologisch  den  Schlcim  theiU  in  Fluhlen  (Gallenblase, 
leiradrfUon,  Gelonk-  und  tSehnenscheidenhÓblen),  theila 
in  den  Geweben  des  ^Jabelstranges  uud  des  Glaskôrpera  antreflen,  su 
begegnen  wir  auch  pathologiuch  dem  Scbleiui  in  zwaierlei  F'orm: 
1)  sU  Hrhleiniigcm  Sekrel  auf  enlzUndeten  Schleimbäuteti,  nud  in  den 
ächteimdrUstíu,  wclľb<!  oft  durcli  Ueberproduklton  in  Cystcn,  Scblcim- 
CTAten,  nmgcwandelt  ftind,  in  dem  wXasrig  icbleimigen  Inlialt  dea 
ilydrops  tubuc,  di-í  Hydropa  der  Gallenblase  oud  der  cystischen  De- 
generation  dos  Wumnfortsatres ,  dann  in  den  grossen  Kystoraen  des 
Éieratocks,  nnd  in  den  Hnhlrlinmcu  gewísaer  Krebsu,  níimliĽb  der 
Schlcimkrobee,  2)  im  eigont)Íehcn  testen  Gewebe  selbst  abgelagert,  ao 
dans  dadurch  enlveder  das  sog.  Hehleimgewebe,  eioe  Modífikation  des 
Bindfgľiwebes,  gebildet  Í*t,  z.  B.  in  den  Älyxomen  —  oder  abcr  mit 
eincm  Untergaug  der  besonderen  Gewobslyxtur  und  mit  evidenter  Er 
wt'ichung  der  SnbKt.inz  in  dem  KnorptO,  nanientlich  dem  falschi^n  Kuorpol 
der  IntfTverťíbralscheibea,  in  den  Choiidromen,  scblfiniigen  Karkomen 
und  gf>wÍ8sen  Schleimkarcinomen.  In  dem  letzteren  Futlc  hat  man  ofl 
Ton  einor  schleimigiín  Dpgeneration  des  Gewebes  im  engeren  Sinne  ge 
Bprochen,  wf<il  nur  hier  cin  evidenter  KUokgang  in  dcni  Bc^^tande  und  der 
•Fesíigkpil  des  Gewebes  vorliandiMi  ist.  Allerdingit  handelt  ea  sícli  beim 
eigeutlichenSĽblcimgewcbc  der  Myxonio  win  ein  foitscbreitendos  M'iichs- 
thnm,  welches  nnter  Uinstltnderi  zur  Bildung  featercr  Gnwebsarten,  dea  ge- 
w^hnlicheu  fibrílliiren  Biuď-'gewebcs,  desKnorpel-  und  KníHíUengewcbea, 
fílhrt,  um  ľine  ťortsrhreítend?  Oľga  n  i  satiu  n  und  AnbiMtmg  von  Zcllen, 
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[nterrellularBiibittaiizen  und  BlutgefíiMen,  nicht  um  eine  Ddnorganisation. 
Indessen  ist  gegeDwartíg  nicht  zu  befaaupteo,  dastt  der  karakteristi»cbe 
ÍJĽhleimstoff  in  dieaeín  ŕjchletmgewebe  auf  auderem  Wcge  gcbildet 
wlrd,  wie  bei  der  richtigen  Degeneration.  Eine  scbarfe  Grenite  ist 
zwiftcliuu  dieseu  orgunisaturiäcbeu  uud  deäorgaui&atorischeu  VorgiĹDgeD 
in  vielen  Fiíllmi  nicht  zu  zíehen,  vind  aus^erdetn  enthalt  der  tichleim  in 
den  ScMcňmcyslca  uud  belm  Katarrb  der  Schloimhäuto  nicht  minder 
zaliireíche  degenerirle  Zellen  utíd  ZelIentrltniDier,  die  ächl<unihÍlduDg 
ist  hier  also  mit  eincm  Untorgang  von  Zellen  in  gleicber  Wetse  ver- 
kDUpŕt ,  wie  bei  der  achleiinigen  Degeneration  der  ŕest«u  Gewebe. 

DieBilduiig  des  Sdilťimťs  au  den  Scblälmh&utvn  uud  in  den  8[>eicbel-  a 
Schleinidrílson  ist  am  fjenauťsteii  vorfolŕft  worden.    Es  hať  sich  herausítŕstŕUt, 
dass  hier  die  Epítbelzellen  die  Werkstättea  filr  die  Berniluaj;  des  in  -  '    j 

SchleiaistoíTs  darstellen.  Wo  Schleim  tn  grOsseren  QaaiititäteQ  phv 
gebildet  wird,  siiid  aiebt  einfacbe  DockoiňtheHcn,  jilatU'  EpítboUellea.  aumltru 
kwbisehp  oder  cylindrischc  Epithelien  vorhanden,  inei&t  in  besonderen  Drusoo- 
BchUnchen  angeordnet.  Unter  ihneo  findet  mau  in  wecbselnder  Qaantitai 
eľslcuä  Zullen,  welchť  v'iae  glänzendtí,  bi:>WťÍleu  kOrnerrviuhe  Ku>ct;l  nebea 
dem  Kern  entbaltcn,  uud  zwcitens  andere,  wulcbe  nmgekebrt  cinŕn  Ilúhiriiim 
besitzen,  der  aích  nach  der  freien  Obordärho  xu  íiffn«t,  so  daas  die  jfinxe 
Zelle  dadurcb  <lit>  Forin  einer  Plujiche  oder  e'mes  Bocheni  bukommeo  bat 
(Uecherzellea).  Da  duruli  dtroktc  IJĹ'obacbtung  au  aus>feäĽhnttti*nen  Stiicken 
gezeigt  wordeti  ist,  dass  jene  Klmnpen  aus  den  Zellen  bervortreten  nnd  ab- 
oaon  in  deni  umi^ebeaden  Médium  anscbwellen,  so  iät  der  Schlusa  berecfatigt, 
dasä  der  Scbk-im  uiitteU  cíner  AuslOsung  der  Ku}:;cl  ausKeschieden  wird,  and 
da&s  die  B^cernirerideZelle  naolt  dieser  Entleerung  die  Gestalt  eines  Hechers  oder 
einer  Flascha  erhiilt.  MÍI.  einer  Itegeneration  des  Protoplasma  wíirde  sich  der 
ilohlruum  des  Bouhers  wicder  fiilleu  und  aufs  ncue  ein  Scbleimklumpen 
gL'reift  und  seceroirt  werdeĽ  kíinnen.  Leydig  und  F,  E.  Schnltze  baben 
die  Becberform  der  Zellen  sogar  aU  den  stationJiren  Zustand  ia  der  Ober- 
haxit  der  Fische  ^-rkamjt,  dlo  Sehleimbildung  daber  als  ťiue  kontlnuirlitbe 
Thľitigkeit  deľselben  auťgeiasst  und  die  Becberzellen  allgemein  als  eimelligí- 
Dr&sen  bezeichnct.  Andere  Atisii^hten  Uber  die  Iíodoutung  der  Bech<?rMllen, 
Kmiiker's  frCtbere  Aufätellung,  da»»  sie  znr  Zellenregoncration  dienen, 
Eimer's  Meinung,  dass  sie  Eiter-  und  ISchleimzellon  auf  endogcnem  Wege 
in  sich  erzeugen,  Ijetzerieh's  llebauptnng,  dass  sie  Rsaorptionsorjrane  soien. 
haben  sich  keine  AnblUiger  >{ewiutieii  kOnnen,  und  KttlHker  selbst  nennl 
jetU  diesc  Gebildc  in  dcm  Epithelstratum  der  Darmscbleimbaut  ^Druseii- 
zelleu*. 

Die  Zabi  dioser  Zellen  in  dem  Epithel  einer  und  derselben  Scbleimbaot 
der  Situgetbiore,  namentlich  die  Meage  der  darch  deo  Qlanz  hervorstecben- 
den  ZcUeii  ist  jedenfalls  eine  wecbsefnde  (Doudors,  Brilcke,  Stricker), 
niiumt  aber  zn  Zeiten  starker  Schleimsekretion  deutlich  zu.  Stricker  nnd, 
Koäcblakorf  baben  gefunden,  dass  bei  akntem,  experimentell  erzengteai, 
Katai'ľb  der  Ma^reti-  uiid  Darmsublettnhaut  des  Kanincbens  nur  Becherzellea 
das  Epithelstratum  auf  gaozen  Stiecken  zusammensetaten,  und  Ebsteia 
wies  den  glr^icben  ZuHtaud  an  den  Hauptzellfn  der  Pjlomsdrúsen  des  Handes 
wuhrend  der  Verdauuag  navb.  Ktiauff  kuustatirte  diubl  gedritngte  Uetrber- 
zellen  in  dem  Epitbel  der  kleinen,  Scblcim  lubrendeu  llroncbien.  Auch  baí 
M.  Eciiľh  beobaohtťt,  dass  sich  Becherzellen  in  dem  Epiibel  der  Konjunk- 
tiva  bei  kalarrbaliiíi:hen  Zustäuden,  namentlich  in  einem  Falle  akuter  Heizong 
durcb  ein  Staphyloma  aulÍĽum,  in  sebr  grosser  Zabi  vorfanden,  tvähreod 
sie  in  normalen  Bindebänten  fast  gar  nicbt  Torkommen. 

Nach  diesem  Stande  unserer  Kenntnisse  durfon  wir  wohl  bebaupten, 
dass  Bdcbeľzellcn   in   den   Epitboldcoken  Scbloim  secernírcnder   Membranea 
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zn  Zeitcn  einer  gestoigerten  Aktiou^  píjysiologisťli  wahrend  dei*  gtiirksten  Ha- 
kration  des  Magensaftes  an  der  Mafrcnsclileluihant  entst<>heii,  dass  sie  walir- 
scheinlich  durch  eine  besondere  VprSnderting  gewí'ihnlicher  EpiUíchellen  ge- 
bildct  werdon,  und  dass  demnacb  der  Schleiraatoff  eia  direkles  Produkt  ihrea 
veranderten  Zeilprotnplasma  ist.  TíX'ffeu  wir  nun  liecher/ellen  in  Kpitbel- 
lagern  patholojrischer  Art..  so  z.  B.  ín  dŕr  gowBlinliclicii  Sorto  der  Eiorstooks- 
kystoiQf,  so  siľliliessťn  wir  utuf^fkebrl,  dass  der  achleimigť  lubalt  der  C'ystťn 
seinem  wesent.liľhst*n  lirstandthťilc  nacb  durch  die  7.n  Recberzpllen  utngp- 
ftlaltťten  Epilhelien  pobilJľt  wiirdť>.  In  der  That  trifft.  mau  in  deii  Ovarial- 
cystí;n  mil  reclit  zilheín  lubalt  oft  ganze  StreckeD  des  Epitbelbplags ,  in 
welchfn  sJlmmtlicbe  Kpithotzcllťn  gloiolisam  in  leere  Dtttcn  venvandflt  sind. 
30  da&g  daa  ZollprotDpla^mu  in  eine  dem  Cysteninhalt  vollslJlndig  glťicbc 
MaS6v  metamorpbusirt  ist  und  mit  letzterer  ein  Kontinuum  bildet .  eitis 
Grenz©  der  ZpUo  aber  an  der  freieri  Oberilticbe  feblt  qnd  nur  nuch  die  scit- 
licbeu  Zellenrliader  )jt«ben  gpblieben  sind.  Aaf  senkrecbteu  Durcbäcbnitt*.^u 
Ixíkomutt  nian  don  Eindruck  von  Fäcbern,  gleicb  denen  eínur  UÍi.'Oenwabo. 
Ausser  diesen  der  Scblciinbereitung  gleichsam  in  spoĽifiŕicher  Weise  gc- 
widnioten  Klpinptitarorganismen  giebt  es  aber  uocb  tioe  Scblfimbildung  aus 
Epitbetien,  obne  dasa  Beíľherzellcn  entstŕhen.  Tíei  andaii^mder  t-lfktriichcr 
lléizung  dfs  SympatUikus  und  der  Cborda  entleert  die  Submaxillardrlise  ein 
gan/.  íHbt^H,  nnssernrdentHch  stark  fadenziebendes  Sckrel  mit  st-hr  starktT 
Macinreaktion.  In  deratiolben  sind  aussfr  Spí-iclielkui-iierchrn  und  Hyaliukugoln 
nocb  8cbli-imballťii  der  vf'räťhiťderLsteu  Oestatt  und  in  Scblťimiut-tiiiiiorpbou 

ilfenť  Drusenztllen  cntbalten  (iieidfubaiu).  Ueí  ľortgesťtztťr  IíeUung 
Bteht  die  Sekretion  still,  dic  Ortise  ist  gan?.  gallertig  geworden.  diľ  Oruseo- 
gängc  jiud  pralL  goftlUt  und  duruh  die  Schleimmassen  gedebat,  dic>  in  den 
DrÚKenacini  cc-ntral  gelcgeacn  ZcUen,  welcbu  soust  Scbleimreaktion  gebt-n, 
sind  kollabirt,  die  peripherisch  gŕlegenen  Protoplastnamassco  odi^r  nalbmonde 
Qianuzzi'jt  sind  vergrôssert  und  in  zelliger  Wncberung  begrifTun ,  nnd 
Bchliesslicli  verralleii  die  DrusenzoUen  in  den  nttchsten  Tagen   einer  fctttgen 

eneration.  Die  mikrnsbopiscbcn  Beobacbtungen  lebrc-n  nnn,  dass  bei 
r  krurtigen  Seblvimbildung  keine  BecherzplU>n  erscbeinen;  violmehr 
werden  einerscits  Zellcn  in  toto  in  Svbieirakliirapen  uuigewandnli  und  &!« 
solcbe  dem  schteimigen  Seki'ot  beigemisĽbt ,  andťreräeits  blcibcn  altur  die 
Driisentiellca  an  Ort  und  Steile  uuď  zrigen  je  nacb  der  l>aucr  und  íítňrke 
der  Heiiuug  Anscbwollang  und  Abscbwellung.  Im  U-ízUtcd  PaUŕ  findet 
bOcbst  wnbrfu^hŕ-inlicli  rinc  gb-icbmiUsige  Durcblrílnkung  dí-s  gan/en  Prolo- 
plasma  mit  RL-bbrini  entbaltender  Fliissigkeit  statt  uud  darauT  milU-lK  t-iiier 
uewegung  dcrselbcn  durcb  die  ZcXU  voín  Au.ssťnraude  dws  llríis^'nacinus 
nach  seiuem  Lunien  bin  ein  Austritť  an  ihre  OberflUc-bť.  —  Allcs  mit  Er* 
balinng  der  Zello  als  solober.  Die  jíleiebi-ri  An-  un<I  Abf.rbwľllnngpn  der 
Epithclz^llen  bat  Heideah&in  an  dt-n  Magendrilsi>n  und  dom  Fankrt-as. 
Aehnlicbes  bat  au  Matgenanntem  Organ  W.  Kttbne.  bal  P.  Reicbel  an 
der  Thränendriisp  durcb  vt-rgltňcbcnde  mikroskopisubť  Unlťrsncbungen  die-jier 
Drtlsen  vor  und  nacb  ihrer  ThUiigkeit  nacbwei.'vnn  kť^nnťn. 

Vermutblicb  erfolgt  die  patbolúgi^Rbŕ!  8ľbteiinbitdung  an  dem 
Oborfiiicbenepithel  und  in  don  SehleiaidrUscn  aut  dem  gleichen  Wege, 
wie  dies«  pbyaiologiacb  beobachtute,  indum  nämlicb  ein  die  Zellon 
irender  FlnaHigkcitsstrom  den  in  ibrem  Proloplnsma  gebibleton 
loim  aiifnimmt,  aber  ohne  dass  dabci  díc  Zelk-  zcmtorl  wird;  doch 
hftben  wir  bierfiir  bi)*  jntr.t  kŕiine  bnweisendcn  pathnlogÍ«chen  Thiit^BL-ben. 
Dagogen  ist  dio  totale  tSubtoimmotnmorpboso  der  Zellea  aiiter  patho- 
Ingiscbeu  Verbältiitsaen  bereita  mit  roalen  Beobacbtungen  su  belegen. 
Allerdiogs  sind  in  díeser  Boziebung  die  aog.  Scbleirosellen  katarrhn.- 
liscber  Sekréte,  nameutlieb  der  Luťtwegu  keine  beweÍBkriiftigen  Zeugon. 
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BekuDDtlieli  UQterscheiden  sio  aích  von  den  Eiterzellen  wesentlich  d 
ihru  betrachllicfae  tirdsse  und  ihre  faat  regclmíiasig  kugelige  Gestalt, 
sínil  in  vielcn  Kiillon  unxweifelhaft  epitholialer  Herkunft.     Ob  sie  • 
nur  diircli  dun  äUrken  Wa^surgubalt  des  kata rrbalíäc hen  iSekreu  stark 
auťgťtliliilit,  (tb  ain  infolge  der  KntzUnduag  einťach  vergrOssert  HÍnd,  od 
ob  »ie  wirklich  ÍScblciiustolf  in  steh  auľgenommcn ,   eveQtuelt    gebild 
habun,  diese  Fragcn  harren  nnch  der  apccíelten  Untersuchun^.    Bis  je 
ÍHt  Mucín  in    ihncn  tiicht   nachgcwieften    und    ausserdem  etne    spontaae 
Forcovt-ränderung,    Buckelbildung  u.  s,  w.  ol't  zu   beobacbteu,    wdcbe 
nicht  (len  Eíndruck  erzeugt,    dasa  diese  Zellen  rUckgängig,  in  Degene- 
ration  begriffen  aind.    Aucb  eine  underu  patbologischc  iSiibsianz,  welcha^j 
gewiibnlícb  auť  eine  Sohleimblldung  bezogen  wirdf  ist  nicbt  ohne  waitera^^^ 
hierher    zu    rcchnen,    der    luassenbaŕtc    fijcbloim    oder    vjelmohr   der^^ 
schleiiuige  Kiler,  der  bci  der  akiiti>n  Hkíiencntznndung  auftritt.    TroU- 
dem    Hecberzellen    dor    Ilarnblasonschleiiuliaut    gäDzIíeh    febi^n    uiid 
Buhlauchfurmige  und  acinä»e  Scbleimdríisen    nur  gana    beacbrankt   um 
dic  UreteruiUndung  (V'íľchow)  vorbauden  sind,  bat  dieser  zjíhe  Eiter 
zwar  luit  dora  Schleim  anderer  Scbleimhiiute,  welchB  reícblicbe  Btícb 
zollen  oder  gar  SchlcimdrUsen  beftltzeQ,  die  Zäbigkeit  und  da^  glasi, 
Atiasohcn  gemein;    aber   bia  jetzt  íst  ricblige*  Mucin  darin  noeh  nie 
niichgowioBen    wordvm.     Da    der    Ham    gbMclizoitig    alkaliach    i»t 
liegt  die  Tbeorie  nabc,  da^s  daa  Alkali  des  liarns  in  dciu  secernirtťD 
Eiter  eiiie  achleimige  Metainorpboae  scbafít,  dte  KiterkUrpercben  scbloí- 
míg  degeneriren.     Diese  An»icht  Hegt   um  so  nSber,   uis  man  an  den 
KiterkOrpertibeu    des    HlaHunucMeluieä    uťt  Auŕblábung  und  Zerfall  vor- 
Bndot.     tndeňíi   bat    der    Eiter    im  Ilarne,     aueb    wenn   deraelbe   noch 
aaucr  íst,  ebenľalla  dclion  di<í  Hcblciiuige  Bescbatfenbeit;  und  ferner  Ut  es 
bekannt,  dass  Hc-hon  etvan  atärkere,  Oprocentlge  KDcbsaJsIOaungen  jede 
AbsceBseiter,  in  welehúui  bis  jotzt  trotz  wiederholter  darauf  gerichteu 
UnteraiiĽhungen   (H.    Fischer)  kein  SubleiiiiatuíT  nacbziiweisen  war^ 
eine  schleímigeMasse  verwaadyln,  ohne  einen  Kíírper  z«  bilden,  der 
MuĽiureaktioti  glubt.     Uer  6eím[t  dc»  tlurne^  an  Salzeo,  aoioe  relaliv 
boho    Koncontration   kdnnen  gcni\gcnd    af?in ,    um   einem     mucinfret 
£iter  jene    »chleiuiigo  Kuniiialcna   zu   verloíhen,  aucb    ohne    dau 
luoniakverbindungen  zn  Tlitfe  kämcn. 

Kino  ricblige  totabí  oder  partielle  ftcbteimige  Degcneration  xeUJ 
Elemente  zeigt   sich  dagegen  bei  dein  Scbleimkrebs    oder  d«m  galler- 
tigen    Alveolarkreba,  jeuer    Art  von    Karciuom ,    welcho    prioafir   rieb 
leiuht   nur   in    den    Organen    auťtrítt,   wo   Epithellager  mit  Cylinder- 
zcltcu  vurkouímeu,  nanientltuh  im  Magcn,  Dickdarm,  Rektum,    in  d 
Gallenwegen  und  in  dp.r  BniíidrlUe.      Die  Zellen  dieaea  Krebses,  welc 
nur  ia  der  Minderzahl    der  Fälle    eine   rugolmässig   cylindriacho  Fo 
darbieten,  zeigen  ziiweilen  die  partielle  SubU-iinmetamorpbose  ^  näniHcb 
achleiiDgúrilItte  Flohlräume,    gleichwie  die   kegelfíirmigen   Becherzellen 
(C.  Wagner,    Braune,    Käster).     Gewtilinlich  bildon   sie  aber  aaf 
der    Wandung    d^r    Krebaalveolen     eine    f-inticbicbtige    Epitbelbeklei- 
dung,  und  der  Bianciiraum  ist  mit  Gallerte,  in  welcbe  «ich  dÍo  eylio- 
driacben  Zelleu  erijffnen  ,  geťUlIt,    oder  aber  sie  sind  im  Centrám  des 
Alveobm  zu  einem  Klumpen  geballt  imd   von  der  bindegewebigen  Ge- 
rUdtsubstauz  duixb   die   uft  Itonccutrtscb   gestreífte   S(.'hleÍmauuM  »b- 
gedrängt    (F.    E.    S  c  b  u  1 1  z  e).      Manche    Alveolen    enthalten     «ach 


ler- 
lícbV 


ScUeim  luQeienkcD  tt.  Schleimbeatela.  HclileiraigeUmwundluug  d.Blitdťgcw.     423 

Schleím  allein,  und  in  domselben  lagern  daiin  nooh  Uoberrostc  von  Zellea, 
metat  nur  Koriie  und  KíJmchenhaufen,  welche  ihrorseita  keine  Abgren* 
*aag  gegen  den  einbettendeD  Hcbleim  drtrbieten.  Vollständig  isolirt 
und  gauz  zcratruut  tíndet  uian  in  dieaem  äclili:Ím  ciuzelau  Kornclicn 
ond  glänzende  Klilinpľhen,  gleiohaam  noch  Wahrzeichen  Her  Zellen, 
wolclie  ia  der  alIgcmeÍDca  íi^chldimmaedo  uutorgegangcn  sÍQd.  la  der 
Synovia  nml  in  dorSehnenscheidnnŕitlaaigkeit  hat  man  bía  zn  0,5  Procent 
Mucin  neben  I, ó — íí.ô  Procent  Eiweiss  nachgewiesen.  Beim  Ilydrops 
des  Gclenks,  in  neaerer  Zeit  auuh  Uetuukkaturrh  geoaant,  nimnit  nup 
das  Quantum  der  Synovia  zii,  ohne  die  íchleimige  BesťhaflfenhGit  zti  vor- 
Ueren.  Konsistonter  eraclioinea  dagogen  dic  Anaarnmlungun  analuger 
Rchleimiger  Siibnlanz  der  iog.  Ganglien  ,  in  den  Sehnenscheiden  und 
in  den  äeUlcimbeuteln,  und  dnch  crgab  die  von  Preriohs  angcst^Ute 
Analy^n  áfn  Iiihalt.t  ntnea  8c-blcimbfíutnU  an  feíitcn  BaaUndtbeilen  nur 
7,3  Vi  •'arunter  U, 88  Schlcim  iind  4,íl2  Natronalbnniinat.  Tn  dieacn 
Snbstanzen  fíndet  man  wufil  Zellen,  uanientlich  gruasere  Zellen  mit 
Vakuolen ,  aber  bis  jetzt  sínd  specielte  Zellen  ,  welche  man  fUr  die 
Produceuten  des  Scbleimatoffi)  aniieheu  kdnnte,  nocli  nicht  nachgewiesen. 
Preilich  kännto  hinr  anch  der  Schleim  auf  andereni  Wego  gebildet 
werdon.  Bi:Íin  Keugťbornen  aind  dio  Sehnensclieidco  noch  nicht  hobl, 
flondern  mit  einem  weichcn  Bindegewebe,  einem  Sľhleiragewebe  geťUllt, 
welchtí«  erst  nach  und  nach  eínachmilzt.  Oie  Schleimbeutel  aind  ja 
Uberhaupt  ínkoustante  Uildungen  und  entatehen  sicherlich  aucb  nnch 
in  spiiterer  Zeit  mittcn  im  Bindogowebe  mittels  der  8chmelzuug  der 
feäten  Subittiinz  deit  letztcrcn.  Man  konnto  dcinuach  den  eigentkUm- 
lichen  Stotľ  in  dun  Ilygroraen  der  tSchleimbeutel  und  der  Sehnen- 
Bchciden  Ru»  dieser  Iďwcíchung  von  Gewebe  bervorgelion  ladscn. 

In  dÍBser  Bezieliung  stehen  una  wichtige  Thataachen  seitena  der 
ŕathologie  zu  Gubote,  welcbe  beweiaen,  daaa  schleimbaltige  FlUssig- 
keiteii  ilurch  einu  Vorflllttxigiing  festen  Gewobea  gebildet  werdeii  ktíancn. 
Vor  allem  int  die  Holilonbildung  im  Knchondroni  zu  crwfthnen,  bc! 
welcher  ein  Fhiiduna  entatubt,  ia  dem  Scherer  Mucin  mitteU  der 
ohemiachen  Reaktionen  nachwitía.  Au«a«rdem  iat  eine  achleiniige 
DegeneratioD  mit  Ausgang  in  Uííhlenbildung  in  Lipomen,  Osteosarko- 
men,  Sarkutnftn,  namentlich  aber  Íti  gewiaaon  Krebaon  gcfundeu  wurden. 
Ganz  besondiíľrt  hat  man  ťUr  den  eigentlichen  alveolaren  Gallertkrebs 
auch  eine  Schleimbildung  aua  der  bindegewebigon  (íerUataubAtanz  dea- 
wcgen  aiiťgestellt  (K^rstor),  woil  dic  Krobŕiaivcolen  mit  oínander  2a- 
sammenflieaaeM,  um  achlieaalich  ganz  groaae  niakroaknpiache  Uohiräunie 
zu  bildcu,  weil  ŕerner  in  dcni  Scbleim  einer  aolchen  makroskopischeD 
Alveole  nocb  nebcn  cinander  Syateme  kuucentriacher  ätreifungeo  wahr- 
xunehmen  aind,  von  denen  ein  jeden  nach  aeiner  Gräase  einem  ver- 
scbwundenen  míkroskopiachea  Atveolua  zu  ontaprccben  acheint.  ludeea 
iat  von  KSster,  später  von  Rajewaky  nachgcwieaen  worden,  dana 
in  dieaen  Schleimkrebaen  der  sich  anaammelndo  Scbleim  innerbalb  der 
natUrlichen  Hohlräiimo  dea  Gewebea,  welche  ihm  oŕfen  ateben,  in  den 
Lymphgeľásaen  nnd  in  den  Saftspalten  dea  Bindegewebes,  fortgeachoben 
wird,  wubei  dieae  Kiiump  nach  bekaunten  phy»ikaliacben  Verliältuiaaen 
schlíedBlich  £U  kugeligen  Ätveolen  nmgeataltet  werden.  Bei  der  hier 
«intretenden  atarken  Dehnung  wiíro  ein  Scbwindon  dor  bindegewobigoa 
Alveúlenwandung   und    darauf  eín    Zuaammenďieaaen   dea   Inhalta    be- 
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nachbarter  Alveolen  voUkommen    bc^ciflicfa,   aacb  ohne  dau  in 
AlveoleDwaodung  eine  setbatständige  Sclileiniproduktiun^  ohne  dus  Abcr 
haupt  etwas  aoďerea  ín  diescm  BtDdegcwebe  eioträte^  als  ein« 
Druckntrophie,  ein  Schwniid  acirier  Faaern,  Zelleo  und  BlutKC 
der    gcwaltäamuD   Durchtriinkting    desselben   mit    (juellendem 
Mit  grfiAser  Wahmcheinliclikľit  dUrfeíi  wir  abcr  schon  joUt  beb«a 
dass  nnter  diesen  Vprh&ltnÍMon   die  Schmetzung  der    Alveolt-íiscbŕi 
waud  aiif  dem  Wege   der  SĽbleímbitduDg   ointritt.     Ra  giebl  D&mli 
Krebee  aus  der  Kategórie  der  Kankroide  und  terner  Papillargeacfairfl] 
in  weUijĽti    bei  fortsťhreitcndijm  Waebsthum  der   epitbolialen  StrÄngŕ 
und  /apfet)  áíi*  HinJeg>^w<íbe,    in  welchuB  sje  eiogesetzt  stud ,    immct 
mebr  cjngezwiiiigt  wird,  schliesslicb  seine  Faaerung  Terliort,  diirchscbei- 
uend  und  weÍĽh,    zuktzt    ttogar  flilssig  wird  und  bci    díeser  Melam 
phoee,    wio   die  mikroskopische  Untersnchung  lehrt,    die  Štruktúr 
richtigen   KcbleímKewebt-ä   aiiDÍmnit.      Díc     zu   bestliDinter    Zett    d 
restirenden  líindegewťbstibrillen  erscheinen  aUdann  in  eine  durchsirhtíi 
Substanz  eingutaucht,  wclube  dureli  Kasigsäuro  sebr  triib  wird.    Da*  E; 
reaultat  kaun  itein,  dass  die  derb«n  EpitheliaUtränge  auť  dem  Schaiii. 
Tumor  fait  von  sclbat  berausfaUea,  oder  dass  flich  sogar  Hdblen  bil 
tind  8Ícb  mit  ŕSchleim  fUllen,  in  welchbm  die  zerbräckclten   Kank 
zapŕen  Bchwimmen,  sog.  Krankroide  mit  Schleimcysten   ^^Billroth) 
eine  Metainorphusu,  die  namentlÍĽli  an  den  Bokundär  erkrankti'D  Lvoip 
dľUaen  vorkommt.     Dieae  Umwandhing   des   Rindegewebes  wird   wi 
durcb   die  Verändcrung   seíncs  Saftatrumea  veranlasat,    welche    bau 
sJicbtich  wjfídf^rum  oine  Fol){e  der  Kompreseion  seitend  der  epitbeli 
Ma»aen  ist,  aber  die  cvidcoten  Merkmale  einor  sohleimigen  Meiami 
phoee  buHitzt,  ubwubl  eine  SchleÍm|)roduklion  aufi  den  Ubrigen  Gewebi- 
theiieii  in  dit'seu  Kankroiden  nicht  stattfindet. 

Kach  den  Unterauchungen  Rollctťs  Iä»st  aich  aiis  dem  forii 
tibrillärcn  Bindegewebe  mittelíi  Kalk-  oder  Barylwasaer  eine  SubatAi 
extraliircn,  vcIľIic  naL-b  ilirem  Verhalten  zur  KusigsSure  mit  dem  Ma 
identiach  erRf.heint  (Eichwald,  Kiihne).     Im  Kmbryonalcustand 
tíindegcwebes  feliten  die  Fibrillon  in  der  Interoellularsuhstanz,   síe 
scheint  homugeu  und  giebt  die  Schlcimreaktion.    £«  begruift  Aieh  lelcht. 
dasji  diceea  Schteittigewebe  wicder  an  die  Stelle  dea  ťertigen  Hinde^ewe 
treteii  kann,  indcm  die  leimgebcnde  Fibrille  abninimt  und  die  zwísch 
Hegeude  mui:inb]ihigo  Kitt?<ubstanz  xuniinmt.    Dicse  Art  der  schleiou, 
Degencration  scheint  aiich    in    maucben  (ri>acbwUUteu  btndegewebi, 
Uľsprunga  ana  der  Klaaso   der  Myxorae  und  weichen  Fibrome  vo 
liegen,  treilich  nicbt  In  allun;   vielmelír  giobt  cs  durcbscbcinende, 
man  friiher  sagte,  kolloíd  erBcbeinende  Bindogewebsgeacbwtilste,  weJ 
aa  feater  Subataaz  arm  sind  und  in  weiten  Bindegowebsmasclien.  gleío 
sám    innerbalb    grogtiartiger  ÍSaťt8paIt<;n    betriichtliche    (Juantítäton    ei 
ťaeb  albumintiser  oder  aoroser  Flilssigkeit  fubren.    Ausaerdem   berubŕu 
die  meiaten  wabren  Myxnme  auťeiuer  Gewebsneublldung,  nicbt  nur  ai 
einer  Metumorphose  oder  Degeneration   des  präexistirenden    Geweb 
Ueppige  Zelk-ubiiduug  ín  den  jugúndlicliatcn  Theilen,  eigentbUmltchí 
AuawachBeii  und  Ge^lalten  dieaer  Zellťn  geben  hier  fiir  die  progreuí 
Nátur    des  Vorgaoga   ein   sprechendea    ííeugnisa,     Demnach   wird  der 
Unterachied   zwiachen  dieaer  progreasiven   und  jencr  regrossiven  oder 
degeneratÍToa  BiUluug  von  Scbleimgewebe  aus  Bindegewebe  ntír  ein 
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reUtíver  seta  und  dÍo  Bildung  des  Schleimes  selbst  wohl  auf  gloichea 
|Sedinguogt<n  burulmu  und  von  der  gleichen  Quelle,  nämlich  in  loteter 
[laitanz  von  Zellen  ansgelien.  Nachweivtich  zeigen  dic  Zellen  in  dem 
pi^xomgewcbe  oft  áití  Neigung,  ťlasmakugelo  auntrutun  zu  laeaen:  drtch 
jist  eÍD  Gehalt  aa  Miicin  &n  denselbon  bití  dahín  nicbt  dargethan 
[£benflo  uDflicbor  ist  ee,  dic  in  manchea  ScbleimgcDchwUlston  vorkuiu 
Imenden  Pliyaaliphorea  ala  Schleim  bcreilcnde  Zollen  zu  bezeichnen. 
ÍQewäbiiIicb  eind  die  bezUgIicben  kugeligon  Uohlräumo  Dur  Vakuolen 
lim  PrutuplaámA  dieeer  Zellen,  welcbo  luít  wäsHeriger  FlUasigkeit  ge- 
iUlU  iiind. 

Von  eiui;m  bcsondorcu  Interessc  ist  das  Auftretea  von  Scbleiin 
uad  Schleirngewebe  in  der  Adventitia  der  Bbitgof^so  besonders  des- 
wegeii,  weil  bior  Formen  rosnltiron,  welcbe  dcn  Bcobachtorn  sehr  im- 
ponirt  und  in  der  Qeacbíchto  des  Cylíndroms  eine  gľosse  Rolle  geapielt 
haben.  Billroth  bat  eine  VerhiirtuDg  und  Verdíckung  der  Pia  in 
einer  sklerotiáclien  Slulle  deti  Kluinhirns  genaiter  untuľ8iiL>ht  und  nach- 
igewiesea,  duä»  um  die  Gel^sc  der  Pia  eine  Scbeide  aus  durcbsicb- 
tíger,  Sttíruzelleii  ťUhreuder^  nicbt  fiU«8Íger  Substaiiz,  uiia  ricbtigem 
Scbteimgcwebe  gebitdot,  aber  keineawegs  dnrch  eine  besondere  Grenz- 
membrán  nach  ausHcn  abgr-schloasen  war,  und  dass  8Íe  sÍcIi  auf  den  Fort- 
BÄtzen  der  Pia  bi»  in  die  Kleinbirnrinde  verlängert«.  Die  gleicben  Ver- 
hältnisse  traton  aucb  in  manchen  sputeren  Beobacbtungen  von  galler- 
t^eu  KiiUtcben  an  der  Pia  zu  Táge,  so  in  dcn  Tumoren,  die  von 
A  r  n  d  t  ( Pia) ,  G  a  n  g  ui  1 1  e  i  (Conus  mednllaris) ,  K  o  c  h  e  r  (S  tirn- 
boín),  K.  Nouinann  (Bruäldrtlse),  Maurer  (Handgelenk)  mitentueht 
wurden.  Derartige  Verdickungen  eracbienen  aber  nioht  immer  in 
gteicbmusaigcr  Forni,  in  ricbtigen  cylindriscbon  iScheiden,  sondern  aU 
partielle,  kolbig  gestaltete  Auftreibungen,  so  z.  B.  bei  dein  oben  be- 
ceicbneteu  Fall  Billroth's  und  in  Lu»chka'a  Bescbreibungen  oinor 
Ekcliundrosift  prulifera  am  Clivud.  Waren  dann  die^e  Kulben  arm  an 
Zelleit,  Htotlien  sie  violmohr  nur  ättcke  dar,  ho  bestanden  sie  auh  i>iner 
byulincn  Wuiid ,  narnlidi  aiiä  ilcr  aog.  Lymphäcbeide  der  Gcfássc  und 
uineui  í&'^t  klnren  schleiinigon  Inbalt.  Krreicbten  nie  ferner  noch  eine 
betriicbtiicbe  Grôaae,  so  bildoten  ate  jene  riítbselbaften  Geslalten,  dcnen 
Rnkitandky  an  der  GerUstsubstanz  der  äciileinikrebae  begeguete,  oder 
jene  abcoteuerlichun  Kugolkotten  und  kaklusartigcn  Formen,  welcho  in 
einer  Art  der  aU  Cylíndrome  (s.  aucb  Hyalin)  bezeicbneten  Geschwtilutpn. 
níLUiticb  iu  den  Ftilleu  Kobiu,  Meckel  (SebUuehknorpelgeiicbwutat), 
Buach,  Billratb,  Volkmann,  Forster,  K.  Maier,  Sattlor, 
£wot»ky  und  Bircb  -  ili  racbťold,  gowohniich  nebcn gleicbinli!i»iger 
Verdickung  der  Goľáasacbfliden  und  Gotaaaektasirung,  angetrnft\;ii  wur- 
deo.  Aucb  Arndl'B  Beobacbtung  hyaliner  kolbiger  Anhiingsel  an  der 
adventitiellen  Scbcidíj  der  Gefiisse  iu  einem  aU  Kankroid  bezeichneten 
Tnmor  der  GebirnbaAis  ÍhI  vtelleioht  hierher  zu  zählen.  Oblíteratíonen 
der  Gel'ttsse  iunerbalb  didscr  HeblcimgoťUltten  Scbeidcn(Birch-UirBcb- 
fold),  Bíldiing  von  Zellen  und  Zellenatriingon,  Auswachsen  der  Oefkase 
io  dtose  Sebleimma»8on  hinein,  vielleicbt  aueh  AbícbnUrungen  kameň 
vor  und  erklarten  don  groaaen  Wecliiiel  der  Zeicbnung  im  1  miera 
dieser  Gebilde.  Freilich  muss  hervorgeboben  werden,  dán*  nur  m  ein- 
zelnen  der  bezeichueton  Fälle  (Billroth,  Maier)  die  ausdrUckliche 
Angabe  einer  evidenten  ächloimreakiton    dieser  Substanzen    vorliegt. 
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DeuDúch  lässt  schon  der  Umstand,  dau  díeae  aonderbaren  Gebilde  sneh 
in  den  Ubrigen  erwäbDten  Fallea,  ia  welchen  diu  i'robe  auť  Schletm- 
stofT  DÍcht  Mpeciell  angestellt  wiirde,  nicht  kollabirten^  wenn  aí»  aoge- 
risacn  wurcD,  auť  oíne  sohlcimig-wcíche,  uicbt  nräsaerigBUssige  Kua- 
aistfinK  der  homtiguncn  Subatans  acliiiexsen.  ^^B 

Nicbt  unwichtig  erauboint  dio  EigenthUmlichkeít  des  Scbleiiodm 
in  vielen  Fällen,  tiaoKíUtlich  bei  grosserer  Koncentration,  ScbicbteD  vt>n 
gleichmäsaiger  Dicke  zu  bilden.  AuťSchnitten  kommt  unter  dcm  Mikro- 
skúp  uŕt  eiiiv  fiuuleuai'lige  Aaordnuug  (Vircbow)  zufftaadcr  bo  dut 
ťiLAt  jede  .Suhleinisiiule  bi«  zu  einer  Zelle,  oflfbnbar  der  KugebSrí^a 
Sckretion^zcllc,  zu  vcrťolgcn  ist.  Dicsú  EígenthUiulicbkcit  lebrt  tins,  kí« 
achwcr  der  iSchltiim  itich  miacht,  wiederum  oin  Zeichen  fUr  seine  Scliwct- 
beweglicbkeit  und  aeine  exqaísit  kolloide  Nátur  trot^  eeinea  geríngeo 
Otibaltes  an  feetca  Beätandtheileu.  äelbat  koncentríacbe,  Inmellire 
iSchichuingtín  um  Zelleu  treten  auť,  wie  sie  oameatlich  Lebert  h«- 
äcliriubtiu  bat. 


Die  pathologiache  Pigmentirmig. 


In  den  verachiedenaten  Theilea  des  Organismus  sehen  wir 

pathoäogigchen  VerJiältniaaeti    ungewíilmliche  Färbiingen,  patbulo]       

I'igmeQlirunseu  aufircten,  buld  iii  diesem,  bald  in  jenom  Farbonton, 
bald  init ,  bald  uhne  boBuudeie  patkologiäche  KraclivinuugcD.  Diese 
ungemeine  Mannigŕaltigkeit  bätte  eigcntlich  schon  von  vornherein  la 
der  £in»icht  ŕuliruu  soUcn  ,  dasä  dtc  pathologiache  Pignientbildaag 
nicht  cinon  oiiizig<^n  krankhaťten  Proseas  darstellt.  Man  verácblosa 
8Ích  dieser  Einsicbt  uud  war  vieimohr  acit  Breschet,  wolcliem  wir 
die  erate  generelle  IJntersucining  Uber  díeaen  Gegenatand  verdatiken, 
aelbst  bift  in  die  Gegenwart  bineJn  bomtlht,  alle  pathologiache  Pigmea- 
tirung,  weaigstuuB  die  ulgentliuhe,  spoiitau  Íii  dcm  Menächen  entstetiende, 
auf  eiae  einssige  Quelle,  auť  daa  Blut,  zurUckzufUhren.  Ein  weaenllJche* 
Motív  filr  dieses  Btístreben  lag  in  der  ICrfahriiiig,  da)*8  dÍo  pathologi- 
sclicn  Farben  our  íu  deiijonigen  Tonon  —  roth,  griio,  gelb,  bracn, 
achwarz  —  wechseln,  welche  wir  in  ahnlícher  Weiae  kUnstlich  am 
Blute  ersseugon.  dass  ferner  an  einem  blutíg  gefiirbten  äusaeren  KSrper- 
thcile  inuerbalb  kurzer  Zeit  die  Farbentone  einc  ähnlíche  Skala  durch- 
laufen  kiinnen,  ehenHO  wie  auch  die  Farbe  eineft  imd  deaaelben  Blutei 
durch  Bpontanc  Zcr*etzung  ausserbalb  des  Icbenden  K5rper»  voo  der 
einen  Farbe  zii  dRr  andorn  ithergehen  kann.  Anfangs  zug  man  our 
die  auťFálligereo  Farben,  die  brauiien  und  scliwarzen,  ín  Betracht,  fíihrle 
datUr  dio  Bezciuhimngeu:  achwarze  Degeneration,  Melauose,  ein  uaÁ 
eah  in  diener  „Melanose''  eine  Krankheit  sni  generls  mit  dom  R«8iil- 
tate,  s<:liwdrxe  Substanz  in  den  Kurpertheilen  abzuiagcrn.  Doch 
tauchten  schon  in  dera  dritten  Jahrzehnt  dieaea  Jabrhunderts  Zweiŕel 
au  der  Einbcit  die&cr  Snbatanz  auf. 

Der  allergewuhnllr.h»ten  pathologi>icben  Färbung,   der  scbHrarxco 
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bWbe  der  Luuge  und  der  BroQuhialdriiiien,  verauchte  inan  alttbaU  cíne 

|:BepBrate  .Slelliiiiíj  zti  geben.    Trolz  der  Häufigkeit  dieser  Fftrbnogen  bot 

;  eÍĽli  nicmaU  dio  Golcgcoheit,  andere  Furbeu  zu  bcobncliten,  aU  grau  uud 

lacburarz;  golbo,  branné  oder  rotlio  Fiírbiingeo,  welohe  eine  Verwaiidt- 

pchaft  dieder  Lungonpigmonte  zu  dcm  Blutťarbsloif  dokumeutirt  h&tlci], 

Ikauen  nicht  vor.  Ohemiscbc  Unterauchungen  ergaben  dt>Dn  auch,  das»  aie 

;:be«ondor8  reich  an  KohlonBtofí'  siud,  und  raachten  es  aleo  wahrschoiQUch, 

idiWfl   3Íu  voQ  auä9t<D,    vuti  tíiugeathmctcr  Kobb  herrUhreu,   dahcr  von 

Iden  Ubrigfíii  im  KiirptT  gebildetea  pathologÍRchen  Pigtnenten  zu  trenncn 

|«iad.   Es  bedtirťteabcr  uocb  oiutír  BpecieUereudrcissigjiihrigeuForscbuDg, 

um  dieao  ThaUacho  xu  einer  wolilbHgrllDdeten  zu  macben  und  ihr  dle 

f»llgemeine   Aoerkennuog   zu    verschatifen.     Oegenwärtíg    mllssen   wir 

derartige  abnorme  Färbungen,    welche   durch    die  Eínťuhr   von  Farb- 

gtoft'en  in  die  raeugchlichen  Urgano  von  der  Ausaenwelt    her    bedingt 

BÍnd,  untuľ  der  Buzuiclmung  Staublärbungun,    Kuuioaea,  von  dcu 

[spontanen    Pigmuutiruugcn    trenuen.     Das  Btreícb  dor  letzteren 

ist  dureh  dio  fbrlgesBlzte  Bbobachtuiig  iminer  umfangreicber  gevtrordeD. 

Die  Krankhoiten,  bei  welchoQ  »Íe  erscheinen,  aiad  zwar  veracbiedener 

, Nátur;  dennoi-h  darí  man  bÍo  unter  oínen  genicinsamcn  QesicfaUpuDkt 

bringeu,  da  diese  Rpontane  Pigmontbildiing  au  und  ftir  sich,  im  (Jrunde 

doch  wohl  Ubcľull   im  Meiiscbou    ein  und  dur^elbe  V'orgaiig   ist,   eben 

■o  wie  der  Prozeas,  welcher  in  der  ľfianze  einen  verwandten,  aber  io 

ftllen  Fnrben  epíelonden  Kärper,  das  Cbloropltyll ,  erzeugt. 

Zuín  VcruläudnÍMtí  dur  patbologischun  Tigiaontirung  mttssea  wir 
detiigtíinäaí)  aurh  die  normálou  Pigmcutbil(liing<>n,  die  Anwesenbeit  von 
(pecielluu,  chcmiscli  bcrcita  violfauli  uutcntiicliten  Farbatoffen  in  Ver- 
Igleichung  ziehen,  díe  Pigmente  a)  gell^st  in  den  Sekreteu,  der  Galie, 
Hem  Ilaro  u.  s.  vr.,  b)  gebundcn  au  Zellen  in  dem  Blute,  der  Lober, 
deu  Mu»kein,  den  Nebennieren,  den  nanglieiiztrllun,  den  Haaren,  dem 
Rote  Malpighi,  der  Chorioidea,  der  Sklera  und  der  Pia  mater.  Manche 
pAihulogische  Färbungen  beruheu  nur  auť  einor  Stcigorung  oder  Ver- 
niinderung  die^or  normalon  Plgroentirungen  der  Gewebsťlemente,  an- 
dere äind  daduľcb  auagezciclmct,  dasa  ťortwährend  Farbstoô'  in  Uber- 
mäaaiger  Quantität  in  den  Sekroten  eracbeint,  bis  mittel«  díeaer  Aiu- 
fuhr  »U4  dem  Kíirper  eine  9Ucce»8Íve  Eutrárbung  der  Gowebo  oingetreten 
Í8t.     In   der  Norm   fchwankt  dio  Kärburíg   der   sicblbaren  Theile  boi 

IMeutteLeu  uud  Thiereu  gleichur  ArtcQ  und  Kassea  ínncrbalb  scbr  vreiter 
Grenzon.  St?Ib*t  in  dem  Leben  des  Individuum  findeu  »ich  rechl  auť- 
Alllige  VVecbiiel  der  Färbungen,  dercD  letzte  Ur^acho  una  dunkel  ge- 
blieben  iat,  fUr  wclelte  wir  hďcbstons  einige  äuaaerlícbe  Veraulaaéungen 
anxugeben  tm  Stande  sind.  Boi  den  PHanzen  vrissen  wir,  diiHs  dor 
HauptTaktoľ  der  Farbenbilduog,  dar  Entstohuug  dea  Ctdoropbylla,  daa 
Licht  ist. 
Daas  auch  die  Fárbuiig  des  Monacbeu  im  Allgemeinea  unter  dem 
Etnflu»rt  dea  Lichtos  und  dor  Wärmo  steht,  bowciat  der  LTmfttand,  daai 
nach  dem  Aoquator  zu   aich  die  Fiirbung  dor  aichtbaren  KiJrperiheile 

PBteigert.  Aurh  nohmen  ja  die  nicht  buileckton  Korportheilo,  wenn  sie 
häuéger  áen  Souucustrahleu  exponirt  wenien,  in  weuigisn  Tagon  eine 
dunklere  Färbuug  an.  Die  täglíche  Erŕabrung  lebrt  ťerner,  dasa  das 
Kolorit  der  Siiaaeren  KOrpertbeíle  der  Erblicbkoit  untorwurfen  iat,  und 
oft   bcaaor    wie    irgeud   ein    anderes   aaatomisches   Merkmal    die    Ab- 
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stammung  des  Metiscben  bezeichnet.  Aber  innerhalb  derselbon  Kane, 
dersúlbcD  Famílie  scbwaDkeu  doch  A'ic  FÄrban^en  nriederiini  in  Mbr 
weiten  GrenzeD^  oline  daiia  wir  einen  Grund  dafiir  anzufi:cbea  ver- 
môchten,  «nd  íd  gloícber  Woiee  laMen  sich  aiich  die  pathologÍÄcbeii 
Pigment irungen  d«r  äustteren  Decken  keiucdwega  auť  jene  bcídcn  Mi*- 
mente,  auť  den  Eínäusa  der  SouiienAtrahtoii  uiid  dio  Erblichkeit,  obne 
weiterts  zurUckfUbren. 

Wenii  auch  der  Älbíniamus  (diu  Loakopatbie),  ebeiuo  wie 
der    Nigriemue,    oft  bet  mohrcren  Gliedern  derselben   Famílie  »{• 
tritt,   ao   atellt   sich  doch  immer  mehr  heraus,   daas  er  nicbt  I-''-' 
von  Geschlocht   zu   Goschlocht    fortgoerbt  wird.      Kŕ   stellt   eii. 
wickluQgastÔruug  dar.     lu  dea  atbiuotiscbeu  Augeri    ist    nicht   nur  «o 
abftoluter  Mangel  des  Pigmenta  ín  den  Btndegcwebsznllen  der  Iris  mj 
der  CborioidcA,    sviň   mebr  oder  wenigor  voUstíindiges  FählcD   in  d«a 
eptthelialeii  Zellcii  der  Uvoa,    aonderri    ein  fat*t  vollatändiger  Schwtuid 
deH  Farbstoffea  in  duu  Haaren  uud  in  dem  Ucto  Malpigbí  út  ebenŕxlb 
nacbgewiesen  worden  (Mnrafeld,  Wbarton  .lones,  Brtlcke,  Broca. 
äimon,  Manz  u.  Ä.).     Abcr  nicbt  biervon   alleiu   Í9t   der  besoadere 
Eindruck;  den  die  Albínoa  uiaĽhen^  abhtingig,  aundoro  e«  ist  auch  eiiie 
eigentbílmlicho  Durcbäicbtígkeit  der  Haut  und  namentlicb  der  Irj.<t  mr 
handeii  (Broca,  Manz),  welĽho  iiiif  eiiie  geringero  Dicke    und  Dich- 
tigkait  der  Membranen  schlĹeäsen  \^n&t.    AusRi^rdeni  ist  der  Haarwachí 
gewíihulich  maogelbaťt,  der   ttttalc   Zuatand  der  FlaumUaare  oft  peni- 
ateut  und  neben  mancberlei  WachiítbumsbemmungeD  iit    eine    i^wUk 
VVidtírstandäUDÍtibigkuit  gegen   scbadUcbe  £in6Us8C  zu  konstatir- 
dasA  Maräfeld   daa   wirkliche  Kranksein  der  Gewebo   im  Albí 
generalU  durcb   die  BeKeichnung  jLeiikopalbie"  aui^zndrllekcn 

5eÍ  deu  particllen  Pigmcntanoiualien  der  äu»scľcn  Haut^  Ľ 
Albinismua  partialia,  welcber  bei  den  Negern  richtige  Seht^ckon  (Eleier- 
Qeger  genanut)  hertítellt,  aber  auch  bei  Europiiern,  natUrIich  wenig*r 
auffallig  vorkoinmt,  9«wÍe  bei  aeínem  Anlipoden,  der  Nigritiea  [»r- 
tiaiiít  oder  dem  Mela^ma,  dem  Pigmentmuttermal,  NaeviH  äpílus.  ift 
das  Angoborcnsciu  zwar  UbĹ<r  alk'u  /weífel  erhabun,  diu  Krblichkeit 
aber  in  den  mciston  Fiilion  dnrchaiifl  nicht  nacbgcwiesen,  und  aoaKr- 
dem  ist  e»  Dícbt  mindor  AÍchor,  daas  gaua  glciche  Ficcken  ohne  sDnstigt 
aiclitbare  Veriiiiderungen  der  Ilaut  (Äbachuppungen)  und  der  Tíoat" 
auob  im  postuterincn  Lebcn  oľworben  werden.  Steht  ea  auťli  fUr  die 
Soírmoríprortaen,  díe  Epheliden,  welche  vorzngeweise  an  den  unbed«kt 
gctragonon  Korperslelleu  vurkommen,  l'est,  dassaie  ioi  Wiuter  orblaaieti. 
um   im    8amraer    wiederzukehren,    und    darf  hierHUft  auch  anf  eíoe 

feuetiacbe  Bezii?hung  zu  den  BelĹchtungs*  und  WittoruagseinflllBsea, 
ie  sicb  au  der  äuaseren  Haut  geltend  macben,  gcflchloaacn  werden.  so 
kiinnen  wir  doch  gleichu  nder  ähniiche  Vernnlaaaungen  fUr  dio  Bof- 
fôlligcn  Pigmentllecken  der  Haut,  welche  bei  allgerneiiien  Veränderungäi 
dea  Organismun  auŕtreten,  ťUr  das  Cbloaama  bei  der  tScbwangerschaft,  bn 
Utorinloidcn,  bei  dor  Tubcrkulose,  sowie  fllr  den  erworbenen  Pigment- 
mangel  (ChJoaama  album,  Vitibgo)  a.  a.  w.  nicbt  aufstHlIon.  In  dielna 
Fällen,  sowie  bei  dem  particUeu  Albinismu?  und  dem  partioUen  ííigris- 
miis  dokumeuliľt  »ÍL-h  unter  Umatiindim  eine  symmetriache  Anordnung  d<'r 
Flecktí  auf  beiden  Korperballten-  Dadnrch  ist  man  auch  zu  der  Theorie 
gefilhrt  worden,  daita  die  Ur^ache  dieaer  Pigmenlanomalien  in  StOningeo 
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let  Nervensystems  eu  sachen  aei,  und  Beígel  hat  zor  StUtze  dieser 
^heorie  darauŕ  hingowio«6n,  dass  bei  ťationteD,  welcho  an  chronischen 
[Affektionun  des  Ceritralnervensyatmna,  an  Kpilepste,  Schwindel  etc.  Ittiden, 
lin  totnier  Nigrismus  des  Augenltiutergrundcs  ophthaltnoskopisch  nach- 
tnweiaoQ  *ei.  Posiliv  dargťthaii  iat  eina  Bctheiligung  der  Nerven  in 
keinem  lUMieatens  von  Leioir  tinterauchten  Falle  von  Vitiligo,  in  welchem 
Lie  QautDerven  inDerbalb  der  leukodermíschcD  Flecken,  welcho  in  der 
ihl  von  l'>0  ácn  ganxen  Kčirper  mit  Ausnahme  des  Kopťes  und 
lor  FUsse  bedeckten,  oine  exquUite  Atropbie  ihrer  Fosern  crkenncn 
flieaaeD. 

Atieb    fín<lea    Btch    in    der    iílteren    und   neueren    Literatnr    Be- 

Iricbtc  Uber  Fälle  von  plôtzlicliem  Krgrauen  der  Uanre   oacb    heŕtigen 

íGemUthsergcbiUterungen   (iSchrecken) ,   pbyfiischen    und   getstígen    Aa- 

'airengungen  (bci  Tboiuat)  Morus,  Ludwig  von   Daíero,   Márie  Antoí- 

nette    cic.)    gu^ammelt,    welcho    fUr    dío    ľhäorie,    daHíi   dic    Pigmente 

unter  oincm  trophiscben  Kiadusso  der  Ncrvcn  stohen  Bollcn,  Vorwertliuog 

fiuden.      Indeaa    JHt    der   Zusammenliang    dea    Ergrauens    mit    jenen 

paychiscben  Einvírkungen  noch  in  kcinem  Fall    UDzweifelbaft    fostge- 

^Btellt,    wuhl    aber  die   Pl(íl2HcbkeÍt  dan   Kintritts  Ubisr  Nacbt,   z.   B.   In 

|den  Fällen  voQ  Cbarcot,  Landojs,  Kavnoad,  was  auch  bcan^tandet 

rurdo   (Kapoäi).     Hior   bandelte    es   ettch    um    ncrvose ,   sebreckbafte 

llndividncn,  im   Fall  R.*s  sogar  nm  oine  Art  Krise,  so  daas  vom  Táge 

[aii,  an  wotcbem  die  Eatfôrbung  der  Ilaarc  des  Kopfea  eingetreteu  war, 

tdie  neuralgischen  Anťiille  in  der  Kopľhaut  naublieaflen,  die  Haare  aber 

[alitbald  ťaitt  fiämmtliL-b  nuAtielen.    Laadois  hat  nacbgewiesen,  dass  nlcht 

leiuu  «i^entlÍL-b<;  Abnabtnc  dus  Haar pi gru entít,  sondern,  wie  aueb  in  den 

Idureh  Wilson,  Kamch,  Spiess,  Lundois  beobachtoten  Fsllcn  von 

ÍDtermittircndem  Krgrauen   (Uingclung  der  Haare),   eino  Enlwicklung 

j-Ton  Gas   in    der  Haarsnbstanz  zu  Grunde  liegt.     Der  Zusammenhang 

des  Ergrauens    mit    Qcrvdsen  StíJľungen    erbcUt    namentlicb    noch   aus 

dem   Bergtír'Bchen   Falle,    elnem   .íljährigen  TyphuBrekonvaleflcenten, 

l.bei    wclclu'm  nacb    ciner   abgelnntnnen  Ilemiplogie  die  Haare  nur  aaf 

[der  gelälimt    gewesencn    Kopfliiilľtc    grau   wurdon.    —    Um   bo    mehr 

rouKA  aucb  auŕdio  Morphupa  alba  und  nigra,  jene  bald  durch  die  belie, 

batd  umgekcbrt  durch  die  dunklc^  fust  scbwarzo  Farbe  auŕfallendcn  Flecke 

hingewiesen  werdcD,  welche  itn  Verlauf  der  Lepra  an  der  Haut  ohne 

Bildung    von  Knntcn,    vielmchr    nur   mit    L-iuer   diffusen   Enlwicklung 

▼on  GranulationBgewobe  in  der  Knti«  komplicirt  erBcheiaen,   wuhrend 

andererseita  ja  Anästbesien  und  anatomiscbe  Läsíoneo  der  periphertscbeD 

Nerven ,    eine   wahre   Neuritia   nodona ,    bei    LeprOsen    in   aufňUligster 

Weise  existiľcn  (Danicllson,  Virchow). 

DioHen  Formon  der  Pigmentirung  reihen  aich  díe  abnormeo 
FarbuDgoD  an,  wclclio  in  ciner  iuterossanten  Krankheit  als  patbogno- 
moniscbes  Phänomen  auťtreten,  die  UauttKrbungeu  des  bronzed  akin, 
der  Addison'schen  Krankheit.  Kine  bräuniiche  oder  graubraane 
Fiirbung  entstebt  an  der  kussereu  Uaut,  zunächst  in  mehr  difiuaer 
Form,  hauptrtiichjicb  an  denjenigen  Stellcn,  welche  schon  normál  am 
moiaten  gcťärbt  sind,  an  der  Ilaut  der  Genitalien  und  der  Ober- 
schenkel ,  apäter  dann  in  Gestall  von  umAchriebcncn  kleinen  Flecken 
an  der  Lippcn-  und  WaDgenachleimhaut.  Die  Beobachtnng  zahl- 
reichcr  Fälle  von  Bronzehaut  hat  wohl   die  Thaisache  sicber  geiilellt, 
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dasB  eÍDe  klísige  NobcnDÍercnenUUniliiog  und  dÍQ  Pigmentirung 
KUASPron  Haiit  sehr  oft  koincidirea,  Uber  tlie  Art  ihrea  Znsamtnes- 
baDgs  mit  oinander  aber  noch  kcinen  Äuŕscblnss  gebracht.  Wobl  m 
ntchgewieaen,  daas  auoh  die  norniAlii  Nebenníere  etn  Pigment  eoihilt, 
welches  antanffí  mit  gelber  Farbe  sich  in  Allcobol  loat  and  dann  nn 
dor  Luft  ľíhc  iatuímiv  lotbe  Farbe  aniummt  (J.  Arnold),  Ob  tW 
irgend  eín  Pigment  an  der  Nebenníere,  etwa  bei  Krankheiten,  in  áu 
Blut  Ubertritt  und  so  den  ľogultircn  älättcn  der  Pigincntírung,  z.  B. 
der  äuftseren  Haut  KngcfUbrt  wird ,  ist  nicbt  ergriíndet  worden.  In 
V'erlanfe  der  Addison'achen  Kiankbrrít  trelen  fcmer  aU  aiiíTi'ti  -^ 
Erícheinungen  die  groane  Hinťällijíkeit,  Obninachten,  aelb^^t  b*-: 
kräťtigor  Erniihmng  der  Muľkeln  auť;  aucb  bat  raan  aDatomiscIt  m 
den  Niíbenniereu  uine  Bezichung  zum  Nerveusystem,  cincn  Keicbtbam 
an  Gangliensellen  in  der  Markxubíttanz  nacbweiRen  wollen,  tndeM 
fiind  eviduiito  VcrKndoruogcn  der  NorvenbaliDen  im  Anschluss  an  die 
Nebennierenerkrankunp  im  MorhiiB  Addisftnii  nichí  atirgeftmdeD  worden, 
zahIreÍĽlioexperimentelloExstirpationcn  derNebeonieren.  durch  H  rowa- 
äéquard  nur)  Nothnagel  ausgefilbrt,  haben  voder  einen  Elfekt  anf 
daa  Ncrvensystem,  noch  atif  die  Färbnog  der  Uaut  crgebea,  und  somit 
dtebt  die  Tbeorie  der  nerväsen  Nátur  díeser  Krankheit  aach  beatigen 
Táge*  uocb  auf  scbr  sobwacben  FUssen.  In  den  mit  dein  spocielMeii 
Interegae  inilernoniini-nen  anatomiscbcii  Untersucbungen  vieler  VäiU 
aus  den  letztcn  .labrzebntcn  sind  nur  ganz  vereinzcli  Läaionen  dťi 
Plexus    aiilaris    und    dea   Bauchsytnpatbikus    aufgetuDden     (Vircb(«w). 


Dagegen    nind   an  den   pigmentirtRn   Hautstrllen    weder    symmetri 
Anordnungen,   noi-h  sonstigo  Iropbiscbe  Verandeningen ,    noch  i 
skopische  Degenrrationen  der  Ncrven  ji-mals  bpttbaehtet  worden.    Dw 
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Pigment  lagerte  in   abnormer  yuantilht  im  Rute  ilalpigbi,    forneT  Íd 
den  BindcgewebBkorperchen  der  Papillan^cbicbt  der  Kutía  und  in  den 
Zellen  der  Gefäsŕwcbeidp,    nnraentlich  der  Venen  (Rcoklinghau«cni 
Im    wesenUicben    Hess    sicb   aläo   nur    einc    quantitalive   Veriindening,    , 
glei<;h  wie  beim  Melasnia  demonstríren.  MM 

Wobl  am  biiiifí>,'äten  bo'obacbten  wir  eine  Pigmentahlagerung  ^H 
Gefolge  der  Blutung  nntl  dur  FntziUiduug,    Beide  Vorgiinge  dUrfen  vír 
io  dieser  B^^ziehnng  unter  d^m  gleiohen  Gesichtspuukt  botracbten,  dl 
8Ích  zur  Blutung,  Damontlicb  zu  der  durcb  Trauma  veríinla»sten,  so  bini 
eine  Entziiudnng  goríngcrcn  oder  stärkeren  Grades,    umgek<iÍirT  a 
zu    der    Kntzllndung    nicht    traumatiRchen    Ursprnngs    so    hiiufig 
BlutUQg    in    Gestalt    von   Ekcbymnaen  oder  wenigetena   al*    Diape 
biuzugoAelIt.     Die  Pigmentirung   tritt  im  Lanŕc   der  chronischon 
zUndungBprozesse    der    ítusseren  Ilant,    der   Scbleimbaut    des    Ma 
und  Darines,    des  Híru-    und   KUckeumarks  und  der    Dura    mater  » 
bKufig  ein,  da^s  wir  in  dorselbon  ein  wertlivolles  díagnostichofl  Zeichen 
dor  ehronisclien  EulzUndung  bnsitzcn.     Sic  int  ŕcnicr  in  der  Rogál 
dauerbafi,  dasB  aío  aucb  nach  dem  gänzb'chen  Abiauf  dor  KnlzOnd 
nocb  ein   letzte*    Wabrzeicbcn    dieaos   Vorgangs  abgiobt.      Bíutun 
aller  Art,  welclie    in  die  Gewebe  oder  in  die  abgeachlos^cnen   HiihH 
des  Kíirpers  Btattfinden,   bleiben  oft  nocb  jabrelang  an  den  lebba 
gelben,   brauncn  oder   aUí-di  st:Lwarzen  Tiutcn    der  Gewebe  kcnnt 
Die  Erfabrung   hu.t    aucli  den  8atK   beatíitigt,    dai<s   díe  Stärke   di 
pathologischen  Farbung    infolgc    tod    Entzíindung    oder  Blutung 
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lircktcn  VcrhfiUniss  zii  der  QuaDtitiit  Aea  cxtrftvasirten  Bhilcs  atcht. 
íie^B  Art  patholngl^cher  Farbung  imtttteht  somít  aiiti  der  Umwand- 
lirng  des  BlutcB,  dni  netie  Pigment  lat  nicfat  cíd  volUtändig  nen- 
j^ebildstes.  sondern  nur  ein  umgewandeltea  Blutpigment,  etn 
rerändertes  H&matin. 

Naclidcm  Brcschot  diose  EdUteliung   der  patbologiscben  Fíg- 

iento  zin;rat  bingestellt  batle,  siod  von  Brnch.  Rokitnnsky,  nament- 

flich  abcr  von  Virchow,  die  (batsSublicbon  Fundamfnto  dicscr  Lcbrc 

kofgeľichtot    worden.     Dass    sich   die    rothen  Hlutktirpercben ,    welcbe 

jder  Cirkulation  i^ntzogcn  wordon,  innerbalb  des  lebendcn  Organisinus 

rerlUidurn,  dasB  aiu  bÍcIi  aufitfsun  nnd  dass  dio  rusuliiremltí  Logting  eine 

[starké  Filrhekrafi  besítzt,    war  an  Extravaaaten  Rcbon  vor  Virchow 

>erkannt  wordon.     £r   zeigtc  alsdann ,    dnu  die    CDtfárbteu  Thcile  der 

[Blntkôrpcrcbnn  in  Gestalt  von    scharf  konturirton  Kiigeln  mtt  kleinen 

wläiUEendcn    Punkten    in    der    periphoriscben    Schicht    zuľUckblciben, 

jvast)  fcmer  an  din  Stelle  dns  díffuR  rntb  gofíirbton,  weil  bliitig  diircb- 

tränktcn    Materials     brauue    K^mcr    uud    eigetitliUmlicho,    rhonibÍBch 

príRmatÍBL-lK'  gcllirútbo  KrjstullB  Ireten,   dan  Hämatoidin  (auch  von 

iZwicky,  Uokitanskj  notin),  da^a  diese  Substanzeo  abor  gegen  Läsungii- 

[jnittel  vtul  widoreitandiifôbiger   ŕtind ,    alti  da»  Hiimaliii   der  Bliitki^>rper- 

i  oheň.     In  den  ImmorrhagisĽh  infiltrirttm  Gewcbon.  namentlicb  abcr  in 

dem  diirch  llu.m<>rrhagie  gelarbten  Inbalt  der  cy^titti-heu  Hählcti  íiiulct 

znan    ferner    Zcllen,    welcbe    braune    Kärner,    i'nt-^cbicHone    PigniRnt- 

llcOrncben,  entbaltcu,  daneben  Zellcn  init  unveränderlon  gowähnlichen 

iBIntkÔrpercben,  »ug.  blutktirpurcbenbaUige  kolien.     Ob  letstere  Brut- 

'Stättcn  flir  neue  Blutzelleit  (GerUch,  .ScíialTner)  sind,  oder  ob  umge- 

kehrt  diu  BlutkOrpcrcben  aicb  init  eiiicr  M<:mbran  umblUleii  uud  80  čine 

Dtíue  Zolle  bildpn    (Kíilliker,    Kcker,    Henle),   ob   dann  weiter    die 

[rotben  BIuUclIeD  in  ibncn  uutergcbcn  nod  fticb  zu  den  braiincn  Pigmcnt- 

VOmrhen  umbililen,   darilber,  sowie  Uber  die  ganze  Kntiitebung  dieser 

Zullenart  iät  viele  Jabro  goatritten  worden.    Durcb  die  Unteraucbungen 

der    Ictztťu    20  Jabre    iät   aber   mit    imiuer  grJtMereľ    SÍt-,lierbeit    die 

Tbatsacho  ťesígejítf-llt,    daas    kontraktile  Zellen    innerhalb    der   biimnr- 

rhagtHcIien    Herde   die  Blutkärpercbcu    in   sicb    auťnebraon,    gloichwio 

die    AUlzzollen    unter    fasl    normaien  Bedingungen,    daRS    iie  dadnrch 

EU   blutki^rpercbenbaltigen  Zellcn    werden   und   sicb    mit    der  Zeit   die 

'■iifgcnomroenen     Bhitkorpercbcn    in     Pígmentkťirpf^rťbcn     uniwandcln 

'  oder  TÍeluipbr    durcb    dcn   Kinflusa    des    sie  einbeltendcn    Pi  fitnplasina 

DmgcwnnHctt    werden    (l*reyer,    J.    Arnold,    Rowget).      Nicbt   er- 

ledígt  dagegen  iat  die  Fragc,  ob  sicb  aticb  ausscrbalb  aolcbcr  ZeltcD 

das  aaŕgelä^te  Hfimatin  za  Pigmentktimcben  und  fíttmatoidinkryatallen 

rerdicbtet    (Vi  r  c  b  o  w),     wofUr    munebe    Thatsacben    «precben.      Die 

niannigŕaeboD     cbcmiBeben      Untemucbungen     dca     Hlutfurbtitutľs     und 

seiner  kUnstlicben  Deriváte  babcn  ebcnralls   nocb    niclit    zu  einer  ein- 

mUthigon  Beantwortung   dieser  Frago  gefílbrt.      Bia  jetzt    wifSĽn    wir 

nur,    dau    das  Hämatoidin    dem  Hiimatin  in    seiner    elenientaron  Zu- 

aaznmeusetzung  sebr  nabc  stcbt,  und  sieb  von  ibm  bauptsficblicb  durch 

den  Mangel  des  Elímna  (Vircbow,   Rob  in)  untersclieidrt.    Ferner  i»t 

durcb  Vircbow,    Porls   crwiewn ,    da-^fl    wenigsten*    in    den  mpí^ten 

FAllon    daa  nicbt  krytitalliniscbc,  aua  Blut  entatandi'no  Pigment  Eľ>cu 

ODtbfilt.    Auch   dieac  nnzwetfelbafteu  Deriváte  des  BlnlfarbBtnff»   sind 
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aomit  trotz  der  Gleicbheit  des  Farbentoas  nicht  identiBcIi.  In  einer 
htimorrhagischen  CyétenfltlsHÍgkeit  der  Schilddrflse  ist  nno  w>>lil  dnrtJi 
Hoppe-Scy  ler  Mettiämoglobin,  das  nticb8tcÍJuiwaudluug^«|iroiÍukt 
des  Hämoglobina^  nachgcwieaen;  ein  andflrea  Produkt,  welcheí"  ^beníidlr 
kuastlk'b  UU9  áem  Bltite  leicht  hergeatellt  wordcn  kaDo,  das  Hämatin, 
Ut  in  Blutextravasaten,  im  Darm  uud  Harn  bei  BUituiigen  aiiťgefiuideD, 
bi8  jetzt  aber  uoch  nicbt  gezeigt  worden,  ob  und  in  wolcher  Weue 
diuae  Kurper  eine  Vorstuťe  des  ktirnigOD  oder  d^B  brydUilliniacbea  Pig- 
ments  daretellen,  mit  eiiiem  Worte,  wie  dieses  sicb  im  Or^anismufl  t(u 
dein  Uäuiuglobin  von  selbAt  bildet. 

WÄliríind  Vi rchow'a  Vorgäiiger  die  Krystaile,  welche  aie  in  gc- 
roDncnem  oder  cxtravaitirtem  Blut  atitrafen,  ťUr  blutig  goflirbte  Felt- 
und  C'bolestearinkryatalle  oder  aucb  ftir  Trippelpbo&phatkrystalle  an- 
sprochen,  erkannte  er  sie  zueriít  als  krystallisirtes  Pigment,  aU  ein  ver- 
ändertes  liiimatiu.  Die  später  vurgonommeuf  cbemische  Analyge  hat 
dieäe  KrkenntDÍí^A  beAtíltigt,  die  ElemcularaDalyse  hat  aogar  scbon  ge- 
Ktíigt,  duHH  iu  der  Molekulan^truktur  zwiseben  dein  Blutfarbätofr  uod 
detn  Häniatoidin  niir  eine  geringe  Differenz  existirt.  Vorausge«elzt 
nämlicb,  daas  das  IIämatoÍdin»  mit  dem  Bilirubin  identiacb  ist.  wflrdc 
ancb  eraterem  die  Formel  sukummen:  Cm  His  Ng  Oa,  das  vi^rfache 
Mctckul  MTäre  dutnuach  C«4  Il7t  Ns  Oi>,  und  díe^e  Formel  wllrde  der- 
jenigun  d«H  Hiiiuatitis,  uamllcb  Csa  Hto  Ns  Oio  Fes,  sebr  nahé  äleheo. 
Vircbow  hat  gleioli  in  íteincn  erstei  UnterBUchungen  featgestellt,  dau 
innerbalb  blutiger  lafíltratioQcn  die  Krydtallbildung  acboa  etwa  zwei 
Wocben  nach  dem  veranlaBBenden  Tranma  eingetreten  aein  kaiin.  Die 
nacliťolgenden  BeobaehtuQgen  Viľchow'a  baben  ergeben,  und  meioc 
eigeiien  Erfabningeu  beatiitigen  es,  daaa  scbon  wenige  Ta^  (3 — i)  ge- 
uUgen,  und  <\m»  naiuentlich  naeh  traumatiscben  Kxtravasalionco  in  das 
Uutcrhautfettgcwebe  díe  Fettzellon  gruase,  scbíJu  ausgebildete  Häroatu- 
dinkryataUo  onthnlten.  Bhitergflsse  in  dÍo  grosAen  Kärperhtíblea  oder  íd 
groase  Cyatcn  gcbcn  fUr  die  Krytitallbildung  oinen  wcnigur  gUnstigen 
Boden ;  hier  wiegen  vielmehr  die  mit  Pigmontkärnern  getOUteQ 
Zellen  vor. 

Virehow  tilsst  dift  Pigraentbildnng  in  krystalliníscher,  wie  in  kOnúgrr 

Forra  der  Aufliisung  des  Blutfarbstoffs,  souiit  einera  volli^n  Dntt^rgang  der 
rothen  Blutli(iq>fcrchen  ľolg«n.  Tht-iU  iunťľhalb  der  Zeilen,  welche  in  der 
HUrnuglobinlOsung  badea  und  sicb  damit  durchtrSaken,  tbeils  frei  ansH^ 
halb  der  ZoUcii  soli  sich  das  aufgelôstc  Hílinaliu  verdlcbten  and  in  im 
festen  Zustand  Ubergehen.  Hinsichtlit^b  Afs  Eíntritts  der  Olrbenden  Suhrtsia 
der  BlutkOrperchen  in  andeie  ZťUeu  kounte  man  sicli  iu  jeaer  Zeit,  als  nodl 
jedor  ZoIIť  eÍno  bosondí-ru  geschlossenc  Mcmbrau  ľ.uji«íclinel'cn  wurdo,  kaom 
anders  vorstellen,  als  dass  sit*  in  gclfistcr  Form  aufgenoninien  wíirde.  Nor 
Virehow  eaiwickeltí'.  da  er  rothelilutkOrperchen  imlnnera  der  Hohlranmedir 
Krebszellťii  vorľaiid,  &í.4ion  daiiials  die  Hypothcse,  d«$s  die  BlutkCrper  mittcb 
der  Oewalt  des  lílutstvoms  dnrch  Ot-ffnungpn  der  ZpUmembran  oÍTic.tri'bni 
wiirJen.    Erst  als  die  ZiflU'iuriĽiubfan  geíalleu.  als  dann  weiter  i.  .  -^a 

WíLť,   dass  vielf  Gewťbszellfu  kontraktU  uud  mitlyls  ibrer  Konli.-i -i  :" 

der  Lage  siad,  selbst  andern  Zťtlen,  sowie  ZellenstQcko  in  sich  aulzuuKbuift). 
aU  dann  PreyGľ  don  NachwiňB  fubrto,  dass  ZcUen,  velcbe  solche  llrucit* 
slučke  rother  BlulkCJrpvrubcn  in  ihr  farblosus  Prutoplasma  aafgenomnieii 
baben,  nocb  kontraktil  sind,  wurde  nicbt  nur  diese  Kntstehnngsart  der  so^- 
BlutkOrperclien  baltendeu   Zellen   allgemein  acceptirt  (LieberkQbo. 
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O.  Lange),  sondem  aach  die  UmwBndlung  dteaer  ,gefr««wnen*  rothm 
Blutk5q)0rcbeii  zu  l'igiaťutkJ!>rtieni  Stafe  fúr  SLufe  feslgestellt.  Lan^bans 
hat  diese  Umvratidlang  an  lilatgeruinseln  systematisch  vorfolgt,  welche  er 
friach  in  das  subkatane  OewebA  <ron  Sängethinren  und  VOgeln  einschob, 
Wíibľcnd  der  succcsbivťu  Eiiiscbinelziing  des  GerinnyeU  bildete  sicb  bei  Meer- 
sckweinchen  trnd  Tanben  ľigmcnt,  auoh  in  KrjrstaUforra,  immer  nur  an  der 
Olmrtläche  des  BlnigeriDiiHelR.  Bei  Tauben  fand  sJch  hít>r  sogar  eíne  intŕnsÍT 
^Uu«  Scbicbt,  welcbe  aus  difl'os  griin  genLrbt«n  rieäigea  Zellca  Desland.  In  einer 

Siftt«ren  ťcriode  war  aach  diesc6  grtino  Figinotit  gŕítolivniiiden,  und  nur  Tarbloses 
awebe  bli«b  /.uriick.  Da  Ii^iektionen  von  Itiinstlichen  HKmoglobínb^snngeii 
gar  keine  Fiirbungen  des  lebenden  Gcwebea  ergeben,  so  scbliesst  Laughans, 
dass  nur  die  Tbíitigkeit  lobondcr  Zellou  aus  d«n  aofgenominenen  Itlutki'jrpťr- 
chen  PigTiient  ei*7.ougt>n  kann,  nnd  Itíilt  sogar  die  spontane  VerHUssignng  der 
eitravasirlen  rutben  blutkíirperchcn  iu  dcm  lebenden  Gewebe  fur  uniTwiesen. 
Das  niutktírporchon  wurdo  als  Ganzcs  in  oin  Pigmentkom  umgowandcii,  und 
ŕľst  anf  diese  intrací-Uulare  PigmentmetÄniorpbose  wOrde  weit«rhin  die  Zer- 
stiickeluiig ,  alídann  die  AunOsung  und  schliesslích  der  Schwond  des  Pig- 
moutď  folgcn.  Gewiss  kaun  mau  kSroiges  und  kryštál liníscbcs  Pigment ,  in 
farblose  Zellen  eiogeechlossen ,  Uberali  linden ,  wo  Pigmentbildang  in  Ulut- 
cxtravasaten  Etattgefondea  hat.  Dennoch  ist  ea  zu  weit  gegangen,  wenn 
Langhans  die  Pigmentbilduug  ínnerbalb  des  Leilres  kontraktiler  Zellen  aU 
die  ťinzige  giltige  Art  binstellt.  Eľstlicb  fíndet  sich  in  der  Regel  ancb 
ausserbalb  der  Zellen  sog.  freies  Pigment  vor  nnd  kann  seiner  Quantität  wegen 
aus  koiilraktilen  Zellea  vrohl  nicbt  wieder  frei  gewordon  scin;  nur  da  iat 
freios  Pigment  spilrlich  vorhandťín,  wo  das  extravasirte  niut  mit  reichlichen 
jugendlicben  Zellen  in  Boriihrung  komrat,  vrie  ■/..  B.  lonorhalb  der  Alveolen 
und  líronchieu  der  brauii  indurirteii  Lunge.  Zweitens  Uesstn  sicb  die  ein- 
zelnen  Stadien  der  Motaraorpliose  der  RlutkÔrperchen  lu  Pigment,  ihreSehrum- 
pfong  und  Kugelform,  ibre  braune  atatt  gelbgrftne  Färbung,  sowie  die  Zn* 
nabme  ibrer  Resístenz  iu  d<?n  Extravasaten  grOssorer  KUrperbOblen  gut  ver- 
folgen.  80  in  St:bilddnisoncy8ten  (Vircbow),  in  retinirt^m  Men.strualblut 
(H.  Miiller),  in  der  Bauchhíihle  von  Thieren  fCordna),  in  Lyniphdríisen, 
ďcreu  Väsa,  aScrculia  extravaäírto  BlutkOrpcrcbeu  zugcleitci  erhalten  hatten 
(W.  MUllor),  in  den  Froschlympbsiioken  (Riiidfleisch,  Prever).  Drittens 
fanden  sicb  Pigmentkttmcben  nnd  krystalUnisches  Hitmatoidin  nazweifelhaft 
hAmatogcner  Alkunfl  In  den  motamorphosirten  hamorrhagischen  Infarklen 
(Reckiinghausen),  also  in  tiekrotisirten  Massen ,  «o  wie  in  den  abge- 
storbenen  Foten ,  welche  einic«  Zeit  nach  dem  Absterben  in  dem  UteroB 
retinirt  blieben  (Lobsteíns  KUrhonose),  und  íwar  lagerten  sie  in  den  Ge- 
weben  derartig  zeľstreat,  dass  deu  etwa  eingen-andertcn  Zellen  dtc  Rolle  der 
TJmbiidung  des  Urmioglohins  zu  Pigment  nicht  zugewiesen  vrorden  koant«. 
Die  chemiscben  Umsetxungen,  urelche  mit  nnd  nach  dem  Abxterben  der  Ge- 
webe Piata  greifen,  begttnstigten  die  Pigmentbildung,  machten  sie  wahr- 
scheiiilich  sogar  erst  mí^glich,  da  sicb  die  Hamatoidínnadetn  um  reicbliuhsten 
in  den  fíHalen  Wandnngi^n,  namentlich  in  den  BerOsen  Membranen,  aHer  fast 
gar  nicht  im  blutroth  tinairlťo  Inhalt  der  grossen  KOrporhOhlen  vorfandeu. 
HUmatoidinkrystalle.  mit  den  Spatis  entleert,  hatten  nach  den  Beobachtangen 
von  H.  Demme,  Priedreich,  Schnltze,  Leyden  einen  diagno^tischen 
Werth,  iudem  dieser  Befund  darauf  sublicssen  liesä,  dass  das  Lnngeogewebe 
iu  einer  httmorrhagischcn  Infarcírung  nekrotiscb  geworden  and  dann  einer 
Schmelxnng  anbeim  gefallen  war.  Im  Ham  »ind  Hilmatoidinnadeln »  ofl  in 
EiterteLlen  oingeschlosäcn,  bei  verschiedenen  AUgemeinkrankheiten,  besonders 
aber  in  Fallen  von  bcpntogcnrm  Iktcrns  (Fritz),  sowie  bei  solchen  paroxys- 
nialen  Nieren-  und  Nierenbeckenblntungen,  bei  denen  BInt.  retinirt  und  ter- 
setxt  wurde,  notirt  worden.  Eioe  gleiche  IJerkunfl  diirfte  wobl  den  Hima- 
toidinkrystallen  zukommcn,  dio  Ebstein  im  Ham  eincs  Indi^-iduuma  gesehen 
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bhi,  wclchcs  die  Zeicben  von  Nierenabscťsson  daťbot  Demme's  Booba£h- 
tung  (lieser  Kiystaiie  in  dem  brandigen  Gewpbe  der  ertľ.Hndeten  Corpor* 
cavprnoBa  penís  erm-lieiat  bei  ihrem  grossťn  Blatreiobtham  leicbt  venUlnduch. 
In  gleicbor  Weiso  findcn  wir  die  ,apopiolrtÍ8cheii'  Narbon  der  Gcbirosabstani!- 
fast  regelin!tósig  mit  krystallinischem  l^ígment  dnrchsprengt ,  gerade  in  den 
innersten  Paa-tion,  in  welchen  die  VitalitUt  der  Gewebe  gewiss  auf  v'm  schr 
geríog^s  Maass  berabgodrftckt  íst.  Freílicb  bildŕt  sich  krystAlliotsohos  uod 
k&miges  Pigment  nicht  iniiprhalb  gríisserer  Anhiinfnngen  tinTprmtsťhUn 
Blatfs,  selbst  nicht  bci  weiter  vor^eriickten  Metamorpbosen ,  niclil  i.  B. 
ganr.  im  Inncrn  der  Throrabon  oder  der  grosson  Blutsiicke  dpr  Hiimatoiut* 
der  íhira  mater  bei  Pachymeningitis  haemorrhajrica,  vielmehr  nnr  in  ihr*'ii 
Snsseren  Schicfaten ,  welihe  organisirto  (íewebe  beriihren  nad  mit  ibnen  tn 
einem  osmotischen  Verkehr  stťLen,  glfícborweise  iu  dco  kapíllttruo  Extm- 
vasaten,  in  den  díssŕcirendtn  Anenrysmen  der  kleinŕn  llimarterien,  anch  im 
Lnmen  kleinerer  tieťUsse,  welche  aus  der  BlutstrOmnng  anageschaltí-t  iiTurden 
in  Ge}iÍrnkapÍHareu  (Vircbow),  iu  melanotiachen  Tnmoren  (Oussenbaoer). 

Núch  ans  folgenden  Momfnt«n  míícht«  ich  6chliŕ&<;en,  dass  dio  Bildnng 
von  Pigment  aue  Blut  ein  komplicirter,  von  der  ErfDllnng  mehrtírtr  Bŕ- 
dingungCQ  abbänjiigpr  Vorgang  ist.  Bis  jctzt  war  es  nícbt  gelnngrn.  aus  d«m 
Blut  dnrcb  die  manoígfaltigátŕn  cbemisohen  Proceduren  kíinstlich  eineu 
krystallinisciben  oder  amorphen  Kiirper  m  enieagen,  welcher  mit  dt-m  Rpontaa 
darauíi  sich  bildenden  Pigment  identiscb  näre.  Ich  habo  aU.r  am  Frosch- 
blate,  welches  in  der  (Vnchtén  Kaminer  fiiulnissfľpi  aufbewabrl  wurde,  nach 
TagL>n  (3 — 10)  eine  lebhaft  gallengrline  Färbung  des  anfllnglifh  farblnsm 
Sérum  sponlaii  sich  finstellcn  schen,  wcIche  schUesslieh  in  t«iii  nines,  dunklis 
Grasgľän  Uberging,  nnd  alsdnnn  fanden  sicb  ÍDnerhalb  kiigolig  gewordener 
rarbloeer  KOrperchen  dieses  Blntí-s  nadťlfórmipe  brannrotbe  Krystalle,  durch- 
aus  gteich  deu  Hämatoidinnadi-lu;  sic  nahmen  von  Tag  zu  Tag  zd  nnd 
lagen  schliessliflh  aarh  frei  in  df;ra  jftxt  blulroth  tingirtf-n  fVnim-  Dnrcb 
vielfiíUige  ExiHTimL-rilí-  bin  ich  dabin  gelangt,  einige  Hedingungen  zu  eruirpn, 
welche  diese  nngfwôhnliche  JiersetKuiig  des  tiberlobendeii  Liintos  behcrrsciien, 
nnd  das  Ganze  ala  cinen  fpľmentativen  Vorgang  aufzufassAn.  Bnrch  drai 
Zusat/.  vDu  Papayin  oder  von  Paakreatin  in  ueutruler  Olyc^riolOsong  konnto 
ich  nilmlich  diese  tíriintlirbnng  tles  Froschblntsemm  witlkiirlioh  vcranlassen. 
Femer  musste  ich  aus  dem  Unixtande,  dass  die  Hllmatnidinnadeln  nur  vn 
den  iiberlebenden,  stark  vergríísserten,  kugeligen  farbhisen  Blutxellen  lagert«>n, 
trotzdrm  sie  nienials  rothe  Ulntkorperchen  oder  Bmclistilcke  derselben  ent- 
hielten,  Bcbliesscn.  da.s.<i  sie  Häinatin  in  LOsung  anfgenommen  und  zn  krysta]- 
Unisubem  Pigment  uingeselzt  batteii. 

In  der  nenesten  Zeit  ist  man  uber  die  chemische  Nátur  der  aus  dem 
BlQt«  gebildeten  Piproentarl^n ,  besonders  derjeijigen,  die  in  Kíímerform 
auftreteu,  zu  weitťren  AníTassungen  gelangt,  welche  Beríicksichligang  vér* 
dienen.  Nachdem  der  Eisengehalt  in  den  kBrnigen  ľignienten,  welcher 
sobon  F.  Arnnld  bckannl  war,  durch  Perls  als  ihr  karaklerisUsches  Unter- 
scheidungsinerkinal  geg^niiber  dvrn  krystalliniächen  llHniatoidin  híngi^t^-dlt, 
nachdem  mittels  der  Eisenreaktinnen,  namcntlich  des  SĽhwflL'laramoniuir.  Ah' 
grosse  Verbreitung  solcher  eiwnhal tiger  Pigmrntkňrnohen  in  inneren  Oi^.-; 
qwciell  der  Leber  beim  Uutergang  von  Blutelementen.  bo  bei  progTes.-..*"! 
pemiciiiser  ADiimie,  durch  Quincke  nachgewieseu  war,  habeu  KnnKe)  und 
Hecht  die  unerwartŕt  hoheZiffer  des  Eistngehaltes  der  pignientirten  Gewebe 
bestimmt.  K.  fand  in  einer  braun  gefilrlrten  Lyraphdríise  eínes  von  H  inde  n- 
laug  besťbrieK-nen  Falles  von  Morbua  nmculosus  ÍU  "'u  Eistinoxyd  ■=■  22.5  •/■ 
Kiseri,  in  einem  Blutkluinpen  des  Gehirns  1,7  V",  in  dem  !1  Wocheu  alton 
Kxtľavasat  am  Obers<:henkel  eines  Kaninchena  3,4  */b  Eipenoxrd,  wilhreiid 
áasi  rt-ino  HUmoglohin  nor  0.6  *'o  enthlllt.  Aus  oigener  Eľfnhnmif  Wann  i<'h 
noch  hinxnfllgen,  dass  die  mit  einem  enornien  Eisenpigrni 
Leber  eines  ähnltchen  Falles  ein  nngemein  grosses  spe<iti-> 
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K.  schliesst  non  aas  jenen  Zahlen,  dass  die  gelbea  PigmeDikOrcer  wespntlttifa 
ein  Eiseosalz  und  zwar  das  untOsliche  Eisenoxydlijdľat,  dos  frisch  gťCUllt 
genaa  dieselben  Kdrnchen  bilden  soU,  darstcUtcn. 

Eine  patholo^sche  PigmcDtbitdung,  welche  jcdeaťatU  mit  dcm 
Bliitŕarbstufíb  in  eínen  sei  es  direkten ,  sei  ea  indirektcn  Zu»ammen- 
baDg  gebracht  werden  muss,  íst  dtejeiiige,  welcbo  den  Iktorus  be- 
zeicbnet.  Mim  bat  dcu  bepatogeneD  oder  Reaorptionsikterus  und  den 
bämatogenen  oder  Blutikterus  unterHchieden,  freilich  aucb  bía  in  die 
Gegnnwart  binetn  den  letstcron  bestrjttúa  und  bcbauptt-t,  dass  jed(.T 
Ikterus  durch  eine  Affoktion  der  Lcb^r  und  der  tíallniiwťge  zv  StAode 
ktime,  dasa  physiologisch  und  patbologisch  der  eigeutlicbo  Gallcnťarbatoff 
nar  in  der  Leber  gebitdut  werden  konne  und  dasa  aucb  in  der  kranken 
Leber  noch  Galie  secernirt  werden  mUsste,  nm  in  die  Oallenwego  ein- 
getriuben  und  bier  aus  irgend  eíoem  Grundc,  der  Ibrc  Kiitleerung 
hínderte,  wieder  resorbirt  zii  werden.  Hinsichtlicb  des  chcmiachen  Ver- 
baltenit  wird  díc  nabe  Bcziebung  zwiscbeu  dem  llauptíarbtitufr  iier  un- 
verfinderten  Galie,  dem  BilimbJn,  und  dem  oben  geschilderten  Äb- 
kbmmling  des  BluttarbsioÔa,  deiu  Hämatoidin,  allgemein  zugegcben, 
die  Identität  beíder  KOrper  eogar  von  den  nambaftcsten  Vertretcrn  der 
chcmiacben  ľbysíologie  auťgestellt,  dagegen  ibrc  von  Stade ler  und 
ndm  veraucbte  Unterflchcidung  ala  Terfeblt  bezeichnet  (Kubne, 
Hoppe-Seyler).  Daa  aiis  der  Galie  und  den  Gallensteinen  gewonnene 
Btlirubin  und  daa  in  den  Blutextravaaaten  gebildete  Hämatoidin  aínd 
in  gleicber  Wei«e  leicbt  bíalich  in  Chloroťorm  iind  in  Alkalien,  aie 
xeigeu  aucb  hinäicbtlicb  der  Läsiicbkcit  in  Alkobol,  Aetber  und  Bcnzol 
nnr  geringťUgigo  DiíTereuzeíi,  soweit  nicbt  Verunreinigufigen  einen 
£intlns8  iiuettbcu.  Das  Verbalten  ibrer  Ltísungen  zu  tialpeteraäuro 
(Gmelin'Bche  Beaktiou)  iat  das  gleicbe,  díe  Ltisung  in  konceutrirter 
ScbwúfelAíiare  goscbieht  bei  beiden  mit  gelber  bíft  brauner  Farbe  und 
läsfit  aisdann  auf  reiehlicbcn  Zusatz  von  Waaaer  dunkvlgrilne  Flockcn 
Ausŕallen,  welche  aich  in  Alkubol  wiederum  mit  prjícbtigcr  violetter 
Farbe  lí>scn.  Aucb  ihre  Krystaliform  zeigt  keine  neunenawertben  Dif- 
ÍDrenzen. 

In  alten  BlntextravaBaton  kommon  oťt  andere  Farbstoffb  vor^  wio 
daa  Hämatdidin,  wclubus  mit  dcm  Bilirubin  der  Oallu  identiscli  ist. 
(Uoppe-Soyler).  Indess  basiren  Städeler  und  Holm  ibron  Wider* 
■prueb  nicbt  auf  dieae  anderaartigcn  Pigmeiilkiirper  der  patbologiscben 
Bluthorde,  eondcrn  auf  den  Farbi*toff,  welchen  sie  aus  dcm  Corpua 
luteum  der  Kuh  und  dem  Kidotter  extrabírten.  Der  ao  gewonnene 
Farbsteff,  nacb  Tbudiobums  Vorscblag  gegenwiirtig  LuteVn  genannt, 
nnterscbeidet  sicb  allerdings  vom  Bilirubin  dudurcb,  dnsa  er  nicbt  wie 
díeflOfl  der  Chloroformlä^ung  durcb  wässeríges  Aetzkali  entzngen  wírd. 
Ferner  ist  nax'h  Cbcvrcul  and  Gobley  der  rotbo  aus  Eidotter  zu 
extrahircnde  Farbstoft*  oiaenbaltig.  Aber  aucb  binsichtlich  acines  Spek- 
tracD  steht  das  Luteln  den  gelben  FarbstoíFen  vieler  Pflanzen,  der  Butter, 
des  Henachenfettcs  und  den  Blutserum  vicl  näher,  ali  dem  Hiimatuídin, 
ond  jene  chemisi-lien  Unter*cheiduiig!4merkmalií  gegenliber  dom  Bili- 
mbin  kbnneii  dalier  anf  daa  eigentli<:lio  llumatuidiu  uiebt  Uberlrageu 
werden.  Posítjv  bat  abcr  .laťfd,  dann  Salkowski  gezeigt,  daas 
riebligea  aus  ciner  Striimacyste  gewonncnes  Hämatoidin  der  Obloroŕorm- 
oder    AetberlGaung    durcb     scbwavbe    Natronliísung    entzogen    werden 
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kann.     Hicrnach  h&t  »ich   immer   mehr   díe  Uoberzcugimg  bofeatij^ 
dass  Hämatoidin  and  fíilirubín  ideiitiítoh  sind,  ja  m  ht    boi    den  Ch< 
niikern  Qcbrauch    gewordcD,    auch    das    kryetaUÍQischc    ťigmont    der' 
Blutcxtravasate  Bilirubin  zq  tienncD. 

AU  weitere  SiitUcn  íUr  di«  Lebre,  welche  den  karakterii:tÍBcben  Farli- 
stoff  UtíH  LeberbekreU  niit  duní  HHinatoídin  tdentificirt,  hat  dJe  palboltí- 
f^sche  nnd  die  experimeDtolIo  Forschung  folgende  ergeben.  Eretlicli  or- 
scbeinon  bei  dem  wabrpn  líesorptionsíkterns  in  den  GalU'ngängen  (Fre- 
richs)  and  in  den  Galleugang<4kapÍUareD  (O.  Wyss)  der  íntenslv  iktoriscben 
íjlellen  der  Leber  neben  araorphep  Klumpen  bjaliner  Galie  nadolRírmJgi; 
und  ľboinhische  Krystallft,  identisch  mit  dem  Hämatoidin,  luid  bt-i  liíngeret 
l>auer  eínes  solcben  ikterus  trelí-n  auch  im  Ham  die  gleícben  nadelibnnigen 
krystallluiscben  Abscbcldungcn  auf.  Wobl  aiii  scbäustea  luid  gK^sslen  bildŕo 
sicb  diese  Krjstalle  in  Echinokokken  im  Falle  galliger  Färbnng  aos,  so  dass 
ftíe,  wena  aie  spontan  entleert  werden,  dadorch  ibre  Herkunft  ans  der  Leb«r 
värratben.  —  Zweittius  uiuunt  der  Goball  der  Galie  an  Bílírubio  nai'Ji 
Hoppe's  und  Tarcbanoffs  Untersucboiigen  ganz  betriu^htlicb  ku,  wenn 
Läsnngen  von  krystallisirt^ím  Hämoglobin  in  die  Blutbahn  eines  Hnndes  in- 
jicirt,  oder  aucb  wenn  FlUssigkciten  l'Wasserj,  welcbe  die  BlutkGr|>crcben  des 
Thieres  selbst  aufliSsen.  eingebracht  werden.  —  Dritlens  baben  díese  Experi- 
mento  gezeigt  und  damit  das  schnn  fVUher  dnrcb  Kiibne  mitt^lR  Injektiou 
von  Oallensíluren  in  das  Itlut  und  durdi  M.  Hernnann  luittdä  rťicblicher 
Wasserinjektion  gewannene  Resuitat  bestUtigt,  dass  der  Ham,  nacUdem  die 
anfilnglicbo  blntijíŕ  Filrbung  vorflbergogacgen  ist,  trotz  ungestôrtŕv  T.eber- 
ťunktiun  die  Fteaktiun  auf  Gallenfarbätutľ  ergiebt.  Dífäu  pcsltiven  Resol- 
tate  mussen  wobl  trotc  des  durcb  nogative  Eľgebnisse  veranlassteu ,  seiiens 
Nannyn's  nnd  Steiner's  erhobenen  Widersprnchs  als  ein  ex|>oriiiieDteUet 
Dewcis  dafiiľ  angesnbcn  wcrdea,  dass  aos  dom  Hilmoglobia  aufgťliífiter 
rother  Blutkfirpercbon  Gallpiifarbstoff  gebildet  and,  wenn  in  reicblicher  Menge 
producirt,  tiicht  nur  durch  die  Lober,  sondem  aucb  durcb  die  Nieren  aua* 
geschiedon  wird.  —  Ein  viertes  Beweismoment  ergoben  iblgendo  Thataacben. 
Am  Rande  der  Placenta  des  Hnndes  finden  sicb  grttne  Filrbungen  ,  in  den 
Eihiluten  vom  Menacheu  sah  ich  in  der  Nacbbarscbaťt  geschlilngelter  art*- 
rieller  Blutgcn'Ľtso  gallengrQne  Färbucgen,  welcbo  in  beidcu  F&Uen  doch 
wobl  nicht  anricrs,  als  aus  aufgeiastem  und  imbibirtem  Blntroth  enlstauden 
sein  kônnen.  Femer  bekomrat  das  Sérum  des  lebend  auH>ewabrten  Frní-'h- 
bluts,  wie  bereits  S.  431  aiigogebeii ,  untor  Uinstfliidon  víne  ganz  gleiL-be, 
man  kann  sagen  ikterische  FÄrbung ,  wShreíld  die  von  dicseni  Serura  abge- 
setzten  rotben  BluikOrpercben  tbeila  iinverilndert  sind,  theils  die  bekannt«o 
maunlgfaltigeii  Formen  der  AuflOsung  und  Zersprcnguog  darbieten,  die  urir 
an  den  in  dici  LjTnplisäcke  extravasirten  Blutkoi-perchen  kennen.  SicherUťh 
kommt  a.W>  im  Ub»'lebenden  Blut  eine  gallige  Färbnng  ohne  jede  Konkur* 
renz  der  Leber  zu  Stande.  • 

Aol'  diese  Tbalsacbäu  dUrťeu  wir  wobl  die  Lehre  baBiren,  dau 
patbologiach,  wie  physiolofjinch  Gallenfarbstoff  aiia  Hämoglnbin  gebíldel 
wird,  physiologÍBcb  innerliatb  dor  Leber,  pathologíacb  aucb  auAxerbalb 
deraelben.  Wir  dUrŕan  weiter  bohatiptenj  daaa  aich  Ikterus  einfttcIlcQ 
kann,  wenn  die  Lebertbätigkeit  gestôrt  ist  (bepatogencr  Ikterua),  aber 
ancb  ifi  gleicber  AVcise,  wenn  eine  Stíirung  im  Blut  ibren  Sitz  hat  und 
einen  rapíden  Zerfall  von  Blutkíírperchen  veranlasst.  Zu  dem  lotztcrea, 
dem  biimutogeDen  Ikterus,  geboren  wobl  niauchu  Fälle,  Uber  doren 
Deutung  die  DiskusMon  infolge  der  UnbekaoDtachaŕt  mit  der  Nator  uud 
der  llcrkunft  dea  GalleufarbMofťa  nocb  beute  bin  und  ber  schwaukt,  ins- 
bosondere  dor  Ikterus  bei  Herzťeblorn  mit  starker  Drucksteigomug  im 
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Oe^sasystem ,  der  Iktenia  bei  Pyämíe  itnd  der  [cterus  neonatorum. 
Fmc  ausnahinsloa  ist  in  diesoD  FiUlon  die  Lobcrsub»tanz  selbst  nor 
niäsBÍg  ikterUcli  gefárbt,  ein  Hinderniss,  die  Galie  in  den  groftsea 
Gallenwegen  fortzuschieben,  wird  nicht  nachgewiesen,  und  der  gallig 
fícftirbte  Darmiuhalt  beweist  zur  (Jenllgu,  dass  Galie  faktiscb  in  den 
Darm  gelangte.  Ks  feblt  jedea  Moment,  um  darzutbun,  dass  eine 
Keteotiou  und  infolgo  detiBen  oino  R«3orptioD  voa  G^lle  stattgcfundcn 
hätte.  Freilich  giebt  es  FSlle,  wie  z.  B.  beim  íkteruB  der  mit  kou- 
genitaler  syphiUtiscbor  HcpAtitis  zur  Wolt  gekommenen  Neugeboronen, 
Bowie  aeltene  Fälle  einer  angeborenen  Atresie  der  grosaen  Galli-nwego, 
Fiille  aticb  von  Arteriitis  iinď  ľfalebitis  umbílicalis  mit  entzllndlicli  iide* 
matäsen  Infiltratluneu  io  der  Porta  bepatis,  iu  welcben  der  Ikterus  ja 
anzwtíifeibaŕt  eínen  hepatogenen  Ursprung  hat.  Ausfterdem  erHcheint 
aber  der  prämischc  Iktcrus,  abgesehon  von  den  Fällon  mit  qietastati- 
schen  Herden  in  der  I,cber,  bSufig  genug  achr  tliichtig,  und  der  pgut- 
artige^  Ictcrus  ncoDatorum,  einc  gar  baufigc  ťa»t  unhedeuklicbe  Erschei- 
nnng  bei  sonst  normál  funktionirenden  Kindern  (nach  einer  Zu^ammen- 
atellung  Kehrer'a  in  der  Wiener  Gebärabtbeilung  bei  68,-!  % ,  naoh 
Birch-H  irácbleld  und  ätumpf  bei  73  */o  sämmllicher  Neugoborenen) 
innerhalb  der  nrsrcn  Lcbonatage,  fällt  der  Zeit  nach  mit  dem  Auf- 
treten  dor  HarnitHureabacheidungen  ín  den  Nicren  /.uaanimcn,  welche 
bekannttich  mit  der  Verändening  des  Chemismufl  nach  der  Geburt 
inŕoigo  der  aelbatatändigea  Respiration  des  Ncugeborenen  steh  ein- 
atellcn.  Etidlícb  íindet  man  bei  der  Autouaie  der  íkteriachen  Neu- 
geboronon  nicht  nur  Pigmcntinfarkte  (Abacheidungen  vnn  Nadeln  und 
rhumbiachcu  äiiulen  von  Hámatoidin=BilÍrubinÍnŕarkt)  in  dcu  Xieren- 
kanäk-hen  (O  r  t  h)  neben  dcm  Ramaänreinfarkt ,  sondern  anch  im 
Gegeusaiz  zum  Iktcrus  in  apatereu  Lebcntipcrioden  Hämatoidinnadela 
in  den  verachiitdenslen  Gewcben,  hauptsXchlich  im  Harn,  Blut  und  in 
den  Blntgefiisseu,  bosonders  nucli  in  den  Zelleii  dea  Fcttgeweby».  Den 
Blutzellen  de»  Nuugoborenen  darť  man  wobl  eine  gri>8flcro  Ž'frii<.-tzlichkuit, 
wie  den  Klementen  crwachaener  Individnon  zuscbreíben,  Sie  manitcBtirt 
sicb  noch  nach  dcm  Tode,  da  E.  N  cu  mann  aich  Uberzeugen  konnte,  dasa 
die  Zabi  der  Hämatrndinkrystalte  in  der  Kinderleiche  nach  Abiauf  einea 
Tagea  noch  ziigenommen  hatte.  Ja,  wir  werden  mit  der  Annabme 
wohl  nicht  fuhl  gebcu ,  daett  Uberbaupt  die  AnsAchcidung  dea  Farb- 
stoäos  in  Krviítultŕorm  erat  roít  und  nach  der  k-thnlen  Siatirung  des 
Blutatroroen  anftriťt,  obwohl  der  Ikterua  achon  wähnind  dcB  I/cbena 
exiatirte,  alao  das  Pigment  in  Loaung  achon  vorhandcn  war.  Sind 
doch  auch  Hämatoidinkryatalle  bei  der  Autnnaie  im  Blule  Neugeborener 
beobachtet  worden,  ohne  dasa  während  de^  Lebena  oder  an  dor  Leiche 
Ikterua  wahrzuuehmen  war. 

Man  wird  dieser  Aufifaasung  dea  loterns  neonat.  als  Blutikterus 
entgogonhalten ,  dass  boÍ  den  zahlroicben  Transfusionen  von  Lamiu- 
blut  in  den  Menachen,  aowie  bei  den  exporimentellen  Blutetnapritzungen 
in  den  Fällen,  in  wolchcn  das  Blut  von  einem  Tbiere  anderer  Gattung 
genommen  wurdo  und  daher  in  ktlrzeater  Zeit  dcm  Untergang 
verficl ,  dasa  in  den  vielen  TranafusionsBillen ,  iu  welchen  die  auf- 
tretendc  Ilamoglobinurio  dio  geachehone  Aufl<íaung  des  tnfandirton 
Blutes  bewies,  ein  Iktcroa  nicht  zur  Beobachtung  gelangte,  obwohl 
docb  aufgelOatcs  Ilämoglobin,  äomit  das  Materiál  flLr  dio  Hämatoidin- 
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bildung  in  der  Blutbahn  des  operirten  Menachen  und  Thiercs  vor- 
handen  war.  Indesa  ist  bierauB  nur  der  tischluas  abzuleiten,  daas  anť- 
gelostca  Hämoglobin  allein  ziir  ProduktioD  des  Blutiktems  nicht  genllgt, 
ea  tnliasen  noch  nndere  Bedingungen  (FermontationV)  erfUUt  eein.  Diu 
f')lgende  Beubaclitung  lohrt,  das»  aucľh  die  dirokte  Lnmmbluttrani^ftisioit 
imter  besonderen  Umständen  Pigmentbildung,  namentlicli  aucb  Uama- 
toidiubtlduug  im  Gefolge  haben  kano. 

£tnem  ticbtjährifjreu  Kiiaben  war  wcgen  einer  chronischen  Koxitís  and 
Ostitis  eine  ilesektion  der  Hufte  gomaobt  wordon.  Indess  verxiSgerte  sich  div 
Heiluiig,  Marasiuns  trat  olii,  exquisites  Aniyloid  der  Leber  und  bocb^radige 
Anämie  bildeten  sich  aus.  Wegen  letzterer  wurde  eine  direkl«  Lammblat- 
tratufusiou  in  der  Slrassburger  cbirurglsclien  Kliník  atisgefUhrl.  Obne  be- 
sondere  Erschoinnngen  erfolgte  14  Stiiuden  spatev  der  Tod.  —  leh  wordí 
bei  der  Antopsie  duiTh  die  rein  ockerbrauno,  bald  lichtere,  bald  pr«ilttig1ei 
Farbť  sehr  ubcrrasclit ,  wcIoUe  namentUcb  di«  sonát  farhlosen  Gcwebe,  so- 
wie  das  lihilÄcruín  darbotfln,  ohne  dass  nur  im  geriiijísttu  eine  blulige  Im- 
bihiiion  oder  Fftrbnng  diespr  Substanzen  wahrzunúbmen  war,  nAch  nifbi 
abťr,  ak  icb  míkroskoplsch  in  alleo  serUsen  Membraueu,  suwie  im  Blut 
and  im  Maru  schíSne  braune  Nadeln  ia  der  bckannteo  Form  der  iiiliiiatoidm- 
nadeln  dicfat  abgelagert  fand  —  nnz\reifelhaťt  entstanden  infolge  der  Traná- 
fusion  frenidartigeii  Blutes  und  zwar  in  wenigon  Stuaden. 

Abscheidungen  von  krystalUnischem  llilmatoidín  im  Ulat«  oder  in  den 
Geweben  sínd  in  Fällen  von  pyämiscbem  Iktenis  noch  nicbt,  wohl  aber  im 
Harn,  hitr  von  mir  aucb  beí  eínem  pyOmiscben  Hund  koniitatirt  woi-dei 
fľpillch  nicht  so  aufnUIig  wie  beim  Ikt«nis  der  NeugeborcĽen.  lUemacb  mi 
die  i'Vagf  nor.h  oífpn  bleiben,  ob  nitiht  doch  die  Leber  bei  der  Erzeíignt 
dieses  Ikterns  liothoili(ít  ist,  ob  nicht,  wio  viole  anoobtoou,  Stílľuu^ea  d< 
Vprdattuniísorgane  densellien  eínieiten.  elienso  wie  wir  fSr  die  pathol 
gische  Färbuuff  in  dem  gelben  Fieber  und  fúr  den  Ikterus,  wekher  dom  Bis 
giftiger  Sohlftiigeo  folgt,  fernor  fur  den  m  ueuorer  Zeit  darcb  vei7.ehi 
Gifte  (gif'tigí!  Lupinan:  Rolloff,  Toluylendíamin :  Stadelmann,  MeiaJl5alz«fl 
Kobert)  bei  Thiereo  bcrvorgerufeneQ  Ikterus,  so  sehr  aucb  hier  alle  Umstttnde 
(Ur  einen  ricbtig'.'u  Blutikttrus  sprechen,  die  MftgUchkeít  des  be^iatogenen  Ur- 
sprungs  nocb  Kulassen  niiis«4*n.  Auch  darf  nicht  unerwitbnt  bleiben,  dass  die 
meisten  Antoren  heutigen  Tagea  den  Ikterus  der  Neugebor^nen  fôr  bepalogen  cr- 
klären,  so  Vircbow  und  Orth.  <volcbe8eÍne  Ursaohe  iu  cíncmQa-Stroduodenal* 
katarrh  snchen,  Frerichs.  wolcber  die  Hrpothese  a^fstellie.  dass  mit  dem 
Versehluss  der  Nabelvene  nach  der  Geburt  der  Dnick  in  den  nunmehr  unvoll- 
ständig  gerúlUeii  BIutgefds<iťa  der  Leber  bis  anter  den  Druck,  unter  welchem 
die  Galie  in  die  Gallenkapillaren  ausgeschieden  wird ,  sinken  und  dadurch 
die  Oalle  in  die  Bhitbahn  hinilber  getrieben  werden  kOnnlo.  Umgekehí 
aucbt  Bireh- H  irschfeld,  wie  sebou  Hewitt  mid  F.  Weber,  die  Veran-í 
lassung  di("ios  Iktem*  in  eiuer  Staunng  im  Gefôssgcbicte  des  Nabelvenenresl 
nnd  der  Pforfader,  weU-be  ein  Oedem  des  portalen  Bindegewebes  und  d< 
lieber,  nnd  in  den  dadurch  komprimirten  portalen  Gallengängen  Gallenstauunj 
bedingen  TAiirde;  das  zwL'imalige  Geliogen  der  Frobe  auf  Gallensäuren  anĽl 
Perikardialtran<wudat  dient*  dieser  Aufŕassnng  zur  Stfttze.  Neuman  n 
trennt  aogar  den  Ikterns  von  der  BlutzurHetxung ,  welche  die  poatniortate 
Äbscheidung  der  KSmatoidinkrystaUe  zar  Folgc  hat,  da  er  in  cinem  Falle 
vou  Ikterus  bei  einem  einmonatlichen  Kinde  die  KrystaUe  feblen  sah ;  er 
sucht  die  Ursache  der  Blutverändernng  in  Atbemst^rungen  ausser  Zusam- 
menbang  mit  dom  Ikterus.  —  Leydeu  hat  empfohlen,  den  bcpatogeneu  tuid 
den  Wlmatogeiien  Ikterus  von  einander  mtltels  der  Untersuchuntr  des  Harnes 
zu  unterscbeiden,  indem  nach  Gallenresorption  nicht  nnr  Gallenťarbsloff, 
sondem  ancb  die  GallensUuren ,   fllr  dcreu  Nacbweis   Hoppe-Scylcr  riac 
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Vethode  angegeben  bat,  tn  dem  Harn  auflrelen,  leUtere  dage^en 
'])eim  Ulutikterufi  uaturlich  IVhlen  mussen.  ladesii  eľschelneD  WI  gerlngen 
Gradtn  des  Ikterus  —  und  uui  diese  handelt  os  sioh  wesonllich  —  die 
OalletiKilaľfín  im  Harn  ott  nicht  in  nacbweisbarer  Menge,  aach  nicht  im 
rPalle  des  heputogenen  Ursprungs. 

Die  inDÍge  Beziohuog  deft  Hämatoldias  zn  den  GalleDfarbatotfen 
Uberliuupt  hat  nobst  den  beriibrteu  pathotugiscUcn  Tbatsacbeu  dití 
Lebre  imuier  mobr  befastigt,  daits  sebou  pby8ÍologÍHck  die  FarbdtofTe 
^er  Gailc  au»  dcii  gefärbtou  Elomentea  doD  Blutot»  gebUdet  wUrden. 
Daber  liegt  die  Annabme  nahé,  dasa  auch  die  Pigmente  der  Leber- 
selleu,  welcbe  wir  sebr  bäufíg,  sebou  tast  physiologÍBch  in  GeBtalt 
kleioer  gelbei*  oder  mtlibŕauner,  leicbt  eckiger  Kuruer  aulretleu,  ua- 
joentlicb  in  eiuťaĽb  atropbiiicben  Lebern  nie  vermisaen,  ebenťallft  aus 
4Íen  rotheu  Blutk'irpercbeu  utamrnun.  Iude»s  besítzen  wir  hierfilr  keiue 
uuBruicbenden  litíweitimomHnte.  Dieaea  Pigment  ist  zwar  eiaenbaltig, 
ftbcr  eiu  ŕrUbcrtH  KntwickluugttBtadíuui  oder  gar  die  Anweeenbeit  von 
Blutkiirperchen  innerbalb  der  Lcbersellen  iat  bis  jetEt  niemala  beobachtet 
urorden.  Ausserdem  liogt  diebee  l^igment  am  reicblicbsten  steta  ia 
den  Leberzelleii,  welche  die  Leberrenen  einbetten,  wuhrend  das  eigent- 
liche  Oaltenpiguient  bei  SlauungsikteruB  vorziigflweise  die  Nacfabarscbaft 
der  Pťoľtdderáítle  uinliklt.  l^lauĽher  Gruud  liegt  vor,  jene  Äblftgerung 
xnit  der  pathologÍHcben  ľígnientirung  der  Muskeln  in  der  sogen. 
brauuen  Atruphic,  í'erner  mit  den  saturiiten  Farbungen  der  Zelleo 
des  FeltgeweboH  im  htthuren  Alter  íu  Analógie  zu  aetzen.  Mtigen 
auch  dioňo  patbologischen  Pig-meote  wegen  ibrer  Parben  und  cbemi- 
ftcLen  Kigeiidcbaťtmi  in  letztur  liistanz  aU  Deriváte  dei»  Biulťarbi^toffBH 
heinen,  so  mílsaen  wir  ea  doch  als  das  WuhľBcheÍDlicbste  hinatoilen, 

datm  die  Leberzollen ,  die  Muakelkdrperchen  and  die  Fettzellcu 
mcht  das  unveränderte  Uämoglobia  oder  gar  die  Blntkdrperchen  in  tíub- 
at&nz,  sondern  erst  uin  Derivát,  etwa  ein  im  BIutplaBma  gelôstes  Pig- 
ment iu  iticb  autiiobmun.  Aussurdom  konncn  diusu  Pigmente  abur  auch 
Abktímnilinge  der  normaíen  Farbntoffe,  welche  LebtirEelIenj  Mu-ikel* 
taseru  uud  F<;tt  diď'ua  durcbti-ánken,  etwa  Verdicbtungtíu  uud  kor- 
nige  Ab8cht*idungeD  dnrselben  seiu.  Liilztere  Anoicht  bat  desbalb  viel 
fUr  BJch,  weil  das  Mudkel-  utíd  Fettgewebe  an  der  ikterischen  Färbuug 
atcb  ťast  gar  nicht  butbeiligon ,  also  koine  Neiguug  haben,  aus  dem 
getlirbteu  BlutpUsma  uiueu  Farbstotl'  aiiŕzuncbmon. 

Andcľrt  vorbiill  8Ích  dití  Pigmtíntirung  der  Knorpcizellen ,  oben- 
falls  eine  Ablagerung  von  brauncn  K<lrncben  (Wedl,  Vircbow)  oder 
gar  vou  karakterifltiacheu  Krystallen  mit  dem  Farbenton  doa  Häma- 
toidin8  (E.  Neumann,  Zabo).  Nach  den  vergleichenden  Unter- 
•uohungon  des  lelztereu  Autora  fiudcn  siub  dicae  Pigmontiruiigen  an 
dem  Rippen-  und  Trachoalknorpid  bei  längor  dauerndem  Ikturim  und 
bei  cbroniscben  Lungenafí'ektiouen.  Ganz  besondorB  spricbt  fUr  die 
Uerkunťt  dteacs  Farbatofľes  aus  dem  Blutruth  der  Umstaud,  daas  aich 
dieBe  Farbungen  erstlich  an  der  Oberfläcfae,  d.  i.  in  der  N&be  des 
gefílflsbaltigeu  Ptíríchundríum  am  stärkBteo ,  und  zweiteni  im  ianora 
des  Knorpels  in  der  Nacbbarscbaťt  der  spiirlichen  Blutgefllsse  aus- 
breiten.  oťt  indem  dicso  obliterírt  und  obenfalls  mit  kärnigcm  und 
kryatuUiaiachem  Pigment  gefullt  aind.  Da  die  Knorpelzellen,  welcbe 
oanientlicb  im  verkiimmerten  Zustande  die  Pigmeutkorper  tllbren,  in 
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ringi^nm  geftcbloseenen  Kapseln  liegen,  so  kann  ihnen  das  Pigment  Dl 
im  gelósten  Zustande  mittels  oiner  Imbibition  zugefdhrt  sein.  ~' 
Beobachtutig  zeigt  daher  in  Uebereini^tiinmuiig  mit  meíaeo  expcrimea* 
tellen  ResulUten,  dafts  den  Zellcn  in  bestiminten  ZustAnden  die  Ffihíg- 
keit  zukummt,  die  im  Blutserum  und  im  Gewebsftaít  gelósten  Farh- 
BtofTe  autV.uéaugen,  zu  6xiren,  nmzuwandeln  und  in  festor,  aelbst  iuTatai: 
Hnischeľ  Form  nícderzuachlagen. 

Diese  Färbimg  ist  mit  der  diffusen  Fftrbung  der  Knorpelf^ 
substanz,  welcho  im  vorgerUcktcn  Altcr  fast  konštánt  den  eigeotfac 
Uch  durcbacheinenden  Rippenknorpeln  cíne  berná toinfUrmige  Farbe 
leiht,  nicht  zu  verwechaeln.  Diese  atellt  rielmehr  eims  difluae  TinkU< 
der  GrundsubitauE  dar,  welche  die  Kapseln'  and  Zellen  fast  gar  nie 
betheiligt,  Als  eiu  extremer  Grád  derselben  ist  wahracheinlich  die  *í 
Virchow  beobacbtelc  Ochrouose  zu  betrachten,  eioe  schwarxbrÄUiiíí, 
makroskupiscfa  sogar  ganz  Hchwarze  Färbnng  der  Knurpel  der  Gelenke. 
der  Kippen  und  der  eklcrotíschcn  Verdickungen  der  jVrterieniniimB. 

An  dieae  Pigmentirungen  der  Knorpelgrundsubstans  darf  min 
mit  WabľBcheinlicbkeit  die  grasgrUnen,  selbst  dunkelgrttnen  Färbungen 
anschlicsscn,  welche  gewissen  í'umoron  ein  sehr  auftallíges  Aossebcn 
geben  und  ibnen  dadurcb  den  Namen  Cbloroma,  Cancer  vert  (Aran) 
eingetragen  haben.  In  den  wenigen  bekannt  gewordenen  Fíillni 
(Balfonr,  Durand  -  Fardel,  King,  Lebert,  Dittrícli,  Aran. 
Dreseler  und  Virelxow,  Huber,  Waldstein)  bandelte  es  aich  am 
zcIlenreiĽhe  GeBcbwUlste  meistens  periostealeu  Ursprungs,  hauptafichlicb 
an  den  Schadelknocben,  in  mehreren  Fällen  nachgewiesenermaaaen  uo 
Sarkomc  oder  LymphoDc,  in  andercn  um  käsige  Knoten.  Jndenfilb 
war  daB  fUrbcnde  Princíp  mikroRkopisch  nicht  su  lokalisireu,  Hiirherlicb 
aber  mit  dcm  llämatoidin  nicht  identiscb,  schon  weil  es  sich  bedon- 
dera  nach  der  Behandtung  mít  Alkalien  und  Säuren  ala  sobr  ver- 
giinglich  orwies,  und  weil  die  Färbung  eine  ganz  difFuse  war,  nirgeodi 
auf  geíarbtc  Kärner  oder  Krystalle  zurUirkgeťíibrt  werden  konnte. 
Das  gleicbzeitige  Vorbandcnaein  von  IÍKmorrhagien  (Waldstein). 
and  von  Hämatoidin,  die  skorbutische  Diathese,  die  in  .den  F&llea 
DittricIťH  vorliaaden  war,  sprachen  dafilr,  dasa  der  grUne  Farbstuf 
aus  nmgewandeltem  Blute  gebildet  wurde.  Er  haŕtete  dem  Tamorgeweb* 
vielleicht  dt-swegen  an,  weil  tlasselbe  gefilSBarm,  oder  im  Falle  dar 
bereits  eingctrotenen  kásigen  Metamorphoae  gefôsslos  war  nnd  deswegea 
der  Farbstoff  nicbt  wieder  weggeflthrt  wurde  —  wohl  eine  äbnliclie 
Bindung,  wie  in  dem  gofôsalosen  Ktiorpel  und  in  den  Sklerosen  d«r 
Ärterien. 

Eine  andere  seltenere  Art  von  gef^rbten  Tumoren,  das  Xantbe 
lasma,  bietet  eine  weniger  prägnanto  gelbe  Färbung,  welťbc  ron 
Waldeyer,  Virchow,  Chambard  anť  Fettkornchen  in  den  eig< 
thUmlíchen  grosson  Tumorzellen  (Bindegewebszellen)  ztirQcl 
wird,  in  deneu  nur  von  Leber  ein  specieller  brauncr  Farbstoffmi 
skopisch  wahrgenommen  wurde.  _ 

Die  hclIgrUne  Farbe  des  Eitcrs,  sowie  der  Ansammlungen  der 
l'arbloBcn  Btutkärnercben  in  den  Blutgerinnungcn  Leukämischer  i>t 
meistens  an  die  Žellen,  nicht  an  das  Sérum  gebunden,  obwohl  die 
Zellen  mikroBkopiach  nicht  den  geringaten  Farbenton  darbieteu,  Ai 
Í8t  in  ihnen  weder  chemvsch   ein    beaonderer   Fwbstoflf,    noch   irgei 
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eiDe  physikaliBcbe  BigenthUmlichkeit,  eín  Gchalt  an  optísch  bcsondors 
wirkendeo,  daa  Líctit  zeretreuenden  KOmcfaen  nachgewíesen.  Die  Kr- 
ŕolge,  welche  K  U  hne  bei  der  chemiachen  und  spektroskopinchen  Unter- 
•ucDUDg  dea  äeLpurpurs,  der  CbromDphane  ia  dou  Hetinazapten,  wäb- 
,rend  der  letzten  J&hre  erreicht  hat,  TerhetB»eu  auch  hier  wohl  der  Än- 
wendung  feiueror  Methodcn,  als  siu  biabur  an  dom  Eiter  uod  on  den  so 
aeltenen  Chloromen  gebraucht  wurdeii,  weitere  Fortschritte.  Díe  mit 
Hämoirhagie  gepaarte  Eitcrbildung  kaoD  natUrlicb  eine  eigentliche 
Pigmentbildung  zur  Folge  baben.  Citronenfarbeue  eiterigo  Spúta 
werden  in  mancben  Formen  der  Pneumonie  au  Táge  gefôrdert.  Die 
brauDO  Färbung  blutruiuber  Gewebe,  der  Lunge  boi  braunor  Induratíon, 
dar  MiU  bei  chroniacher  Splenitis,  d«ft  Enochenmarka  bei  Osteomyolitia 
stammen  unzweiŕethaft  von  verändertcn  cxtravasirten  BlutkSrperchen 
her,  da  dae  rutbgelbe  Pigment  die  deutlicbc  Ki^enreaktíon  crgicbt,  und 
da  hiinfig  genug  blutkorperchenhaltige  Zellen  oder  aiicb  gríisBere  Rund- 
zellen,  deren  Protoplazma  ditíus  mit  nncb  unveranderteui  Hámoglohia 
darchfränkt  ist,  gk-icbzeitlg  auťzuBndeu  siod. 

Zi?igen  die  pathologischen  Farben,    welche  direkt   oder  indírckt 
einer  llmwandlung  des  Blutes  ibren  Ursprung  verdanken,  eine  grosse 

icbtstäiko  und  JLebhaftigkcit,  bo  oi-acbcinca  andere  Pigmeutirungen 
in  aohr  dunkein  Tônen,  ítir  daa  blonse  Auge  uft  rein  schwarz.  SÍo 
sind  t»  hanptBiichlich,  fUr  welche  Laennec  die  Beseíchnung  Melanose 
einťilhrtc.  Wir  wollen  dabin  zunächst  díe  PigmeutírungoD  der  M  elán- 
ämie  nnd  weiterhin  dio  der  melanotischen  Tumnren  rechnen.  Die 
gegenaeitige  Verwandt^chaft  der  Pigmentbildung  iu  díesen  beiden  Krauk- 
Eeiten  ergiebt  sich  auch  durch  die    fcineren  tuikro&kupischeD  V'erhält- 

isae.  Ibre  stetB  amurphen  Pigmcntkornchen  und  PigmentklompeD 
Iiaben  eine  cvidente  gcbwarzbraune  Färbung,  blswcilen  BOgar  díe 
Sepiafarbe,  nicht  den  rotbbrauncn  oder  goldgelben  Ton  der  amorpheo 
ťigmcDte,  dcren  baniatugt;nur  Ursprung  notoriacb  ist.  Donnoch  zeigcn 
beide  Affektionen  VorhíiltniRAe,  welcho  die  AulTaaBung  oahe  !egeu,  dass 
aacb  ihr  Pigment  ein  Derivát  melamorphosirten  Hiimoglobina  seí.  Bia  in 
die  Gegeuwart  ist  dieae  Frage  betreíi'a  der  luelanotisclien  TuiuoreD  Docb 
lebhaft  diskutirt  und  bia  jetzt  weder  in  positivem,  nocb  in  negatÍTero 
Siene  entscbiedeu,  hindichtlicb  der  Melaoämie  ist  8Íe  meistens  uboe 
weiteres  bejabt  worden,  eben  weil  die  Piginentkorper  inaaseuhaft  jm 
£lute  und  in  den  blutreichen  Organen  eracheinen.  Nacbdem  U.  Meckel 
die  Bchwarzen  Pigmentkorner  im  Bluto^  namentlicb  innerbalb  der  Kapil- 
Wen  dea  Gebirna  und  in  der  Milz  bei  Intermittcnakrankcn  ontdeckt 
hatte,  nachdenr  dann  Vírchow,  Heschl,  Beckmann  dieaea  Pigment 
aacb  in  dor  Lebcr  nachgcwieson  and  temer  gezoigt  batten,  dass  «• 
ineiiitena  in  Zellen  einge8chIr)SBen  war,  naebdem  Frerichs  die  weíte 
Verbreitung  dcssolben  ira  Kíírpor  ganz  allgemein  auf  eine  Einfuhr  in 
die  eiuzelnen  Organe  mittela  des  Blutea  zurUekzufUhren  und  eine  intra- 
vitale  Verstopŕiing  der  Kapillaren  durch  daa  Pigment,  wenigstens  im 
Gehiru  und  in  der  Lebor  zu  zcigon  versucht  hatto,  hat  sich  dio  Ansícbt, 
daaa  die  Pigmentkfímer  in  der  Milz  entatehen  und  von  dort  aei  es 
frei  oder  an  Zollcn  gobondon  in  daa  Blut  gelangen,  immer  mehr  be- 
featigt.  Hauptsächlicb  spracb  hierfUr  der  Umatand,  dass  díe  Mils 
regeímäasig  am  reicblichsten  von  allen  Organen  Pigment  enthíelt  und 
neben  der  Vertarbung  noch  VergrôBserung  und  sonatigc  VerSndorungea 
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darbot.  Tommasi  bat  auf  Gnind  fteiner  aDatotnÍBchen  Uotereuohnngoi 
Qoch  gans  bdboadent  deu  Pigmeulreíclitbum  des  Blutes  der  veaiÍMO 
Sinus  der  Milz,  der  Mílzvene  uud  der  Pfortader,  flowie  díe  Orfiaw 
der  PigmeDUchollon  in  dematilbon  gegcaUber  dom  Blute  der  Lober- 
vcnc  uud  der  ubrigen  Gcta^se  zu  Gunston  dieser  Aiisicbt  in  die  Wa^- 
achale  geworťon.  Die  Anweaenheit  vod  blutkorperchcahaltig^ea  Zellen 
in  der  Mílz  auch  iu  FäUen  von  Melauaoiie  wurde  ebcofalb  al»  8tau« 
ťUľ  diese  AnHÍcht  verwendet  Erst  in  neuerer  Zeit  Í8t,  im  Au- 
acblUi^R  on  die  Erťaliruugea  Uber  die  Doposítiou  des  ZínDobers  in  die 
Gewebo  iiaľ.h  nejner  Kinflilining  in  da8  Bhit,  duri'b  Arnstein  uaÁ 
Keisch,  zum  Theil  auch  durcb  L.  Cnlin  die  Aodchaoting  eDtwickdh 
wordea,  dosa  daa  Pigment  bei  dem  SumpfSeber  im  Blute  cnUteht  nad 
alsdann  erst  io  der  Milz,  Leber  tmd  auch  im  Knochenniark,  gerade 
wic  der   iujicirte  Ziaaobcr  abgolagert,    von  Gewebazellen    fíxirt   wird. 

Bei  deu  FrI)«cheD  tiadet  man  bcsouders  im  Friibjahr  in  der  i^lylanii 
sehr  donkf^l  ^efärbten  Leber  groiise  Zťlten  (wohl  die  Analoga  der  K  u  p  fiVr- 
schen  Sternzellen)  mit  schwarzbraun  tingirten  FarbstoflTíallen  getiillt,  auth 
diesclbca  ZcUcq  im  Blute  kruíseud  und  in  Traussudate  (Kiter)  Qb^r^etrvicc 
(Eberth);  míiííŕ  man  immerhin  diesen  Zustand  ťiiie  physiologiscbe  MelanUnitŕ 
nennen  nnd  iba  der  menschlichen  Melanämie  hiasichtlich  der  Genese  au 
die  Seite  stelleu ! 

Auch  poatmortal  bilden  sich  in  dem  Blute  duiikolfarbige,  den 
blutjdän  Auge  und  unter  dem  Mikroskop  uahezu  vchwarz  orschtiiiKsDde 
Pigmente.  Schwarze  oder  graiigrllne  Fiírhungen  dea  Muskelgewebea 
oder  blutbaltiger  •Substanzet)  in  der  Lcicbo  aind  ja  die  aiiťlalligstei 
Zeichen  der  beginnendon  FauUiiiis.  Oa  sie  um  frUheaten  iu  den  Bouch- 
waudungeu,  soweit  gusgtifullte  Därme  iiuhegeu^  weiterbin  ao  den  Wau- 
dungen  vou  Hählun,  in  weluhuu  faulige  Zerselzung  mit  GaMentwickluog^ 
einbergebt^  orschcinen ,  so  siud  »Ío  rait  Rccht  darauŕ  zurlickgettllirt 
wordcn,  dass  diu  ŕauUgen  ZersutzuugHprodukte,  namcntlicb  gu^ťurmíger 
Art,  in  dio  Hählenwandungen  ditfundireti  und  aich  mit  áo.n  hier  vor- 
haudenen  Gewebspigmenteu  verbindeo-  Da  SU  am  Btut  und  am  ruthen 
Muskelgewebe  ähnliche  dimkelgrUne  Farbenldne  erzeugt,  ao  schuldigtc 
inan  dieses  Gas  besouders  aD  und  glaubte  dio  schwarzen  Kdrner  dieser 
PtiuudomelaníĹ m Í»  alt*  uiederge^ehlagenes  SFo  dcutea  ku  dttrfoo. 
Miígeu  aucb  eolche  Mctallverbindun^^cQ  bei  ťortgcacbrittonor  Fiiubiíaa  aof- 
treten,  radgen  wir  aogarandere  duukelgetarbte  Kiseniialze,  wíe  daa  dunkel- 
blane  pbosphorAaure  Eiaenoxyduloxjd  (Vivíanit)  au  faulendcn  meuscfa- 
lichen  Organen^  weuu  sie  mit  eiaeuhattigeu  Gegenständen  iu  Beriihruag 
kommen,  sich  bilden  sehen,  bo  ist  doch  der  ÍS'achweis  nicht  erbracbi 
wurdcu,  dass  jene  achwarzeu  Käruer  im  Blute  der  Lcicheu  Scbweťel 
eiaen  sind.  Namentlich  kann  hierl'Ur  der  Nachweia  der  Kiáenbaltigkeit, 
wie  Perla  hervorhob,  nieht  genUgen.  da  ja  auch  wahro  intravital 
gebildete  Pigmente  die  Ueaktian  auf  Eiaen  ergeben.  Daa  Krscheioen 
dieaer  Kiirner  im  Blute  der  verAchiedenartígsten  Leicben  innerhalb 
der  hciascľen  Juhreszeit  rnaelit  guwiss  die  kadavordae  Nátur  j  eoar 
ä;:hwarzeu  Kdrner  iiiizweiťelbaťt.  Aber  dadurch  ist  nicht  ausgeachlús«ea, 
ilass  es  sich  nicht  um  eia  organinches  Pigment  als  Produkt  ciuer 
chomiächeu  Veränderung  dea  Blutfarbatoäš  handelt.  Ea  bleibt  aogar 
die  Frage  uoeh  offen,    ab   nicht  diese  Kôrner   kadarer&sen  Uraprong* 
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ohemiech  dea  intraviul  gebildeten  der  eigentUchen  Melaaämie  sebr 
naho  stoheD.  Nicht  nur  ncltmen  allo  aus  detn  Blutroth  berror- 
gegangenea  Pig-inente  bei  der  kadaverdsen  ZemetKung  eine  graugrUne, 
achltússiich  eine  achwarze  Farbo  an,  sondora  die  pseudoiuolaiiiimischcn 
Kílrner  iu  den  BlutkapUlaren  zeigen  meisteníi  auc.li  di«»elbe  Nuance, 
wie  die  farbígeD  melanáinidcbeD  Korner,  das  SchmiitzigbrauD  oder  die 
S'ipiafarbo,  welcbu  dcD  mittels  starker  Eisígdäurc  aua  Blitt  so  leícht 
betKustellendcn  Hämiukrystalloii  mikroBkopisch  zakommt.  FQr  dio 
psetidomelaaämiftcbcQ  Korncr  bodarť  es  kautu  noch  des  Hinwcises  auf 
diesf!  AehulicbkRÍt,  iitn  deu  Gedankon  zu  erwecken,  dasa  eine  8íiur&- 
bildung  im  Blute  oder  cídc  íSiĹucrung  der  oiubetteQden  Gowebe  eine 
Ursacbe  der  ťigmeutbilduog  scio  kann.  FUr  das  nmlanamische  Pig- 
raeDt  ist  diese  Vorstellung  nameDttich  scHod  durcb  Frericbs  oot- 
wickelt  uud  die  Neiguag  des  Uilzgewebes,  organíscbe  ääurcu  zu  bibien, 
fílr  die  Geiieae  dieaes  Pigmentea  ín  Anncblag  gebracbt  worden. 

Die  Bildungswoiso  dc«  Pigmentes  der  melaiiotiscbca  Tumoren 
ist  wohl  eine  etwas  andere.  Kein  Farbonton  ateht  allerdings  dem  me* 
lauämiscbeD  niubt  fern,  es  iat  ítu  allgetneiDon  oin  Uunkeibraun  ohne 
BaimischuDg  von  Kotb,  oft  auch  ein  acbmutziges  Braiin,  im  woaent- 
licben  ideutisch  mit  der  Färbnng  der  Kôraer  in  dea  normalen  Pig- 
meutzellen  der  Uvoa,  der  Ohuríoidea  und  des  Rete  Malpígbi,  iii  dcn 
UaareD  und  Federn,  sowie  In  den  GangUenzelleD  dc«  ŕJervensystoma 
und  in  den  Zcllon  der  Ncbenoiercn.  Kommeu  rutbbrauue  oder  lubhaft 
gelbe  KOrner  in  dem  (jdwebe  der  melanotischen  GeschwUlste  ror,  bo 
)ä3«t  aicb  aus  der  Lagorung  derselben  in  dem  Ulillgenrebe  der  Blut- 
gefäase  und  in  den  dickereu  Bindegewebsaträngen  gewuimlich  der  Beweis 
daftlr  ttlhrcn,  da»s  aÍo  aus  eigenllicben  Biutungen  bervorgegangen  sein 
mUssen.  —  Das  weseDtlicbu  Mumeut  d«r  typíscben  Pigmente  díeser 
Tamoren  liegt  aber  darin,  da»s  síe  ausscbliesslicb  intracellnlär  aind,  vor- 
aoageaotzt,  dass  nicht  eíne  Degencratíon,  cin  Zerfall  des  Gewebes  atatt- 
gefunden  hat.  Da  keine  Zuugniaaa  dafUr  vorliogon ,  daas  etwa  jene 
normalen  Pigmenízellen  ibroa  Farbiloď  von  rolhon  Blutkôrperchen  be- 
ziehen,  die  phyniulugiacherwei)t(í,  gar  puriodiach  uxtravaiirtun,  da  viel- 
mebr  alles  zur  Äanabme  drfingt;  dass  er  in  diesen  Zellen  selbststilndig 
gebiidet  wird,  wie  das  Hämoglobin  in  den  ersten  embryonaleu  Blut- 
sellen,  das  Cbloropbyll  in  den  Pflanzenzellen  inťolge  einer  specifischen 
ThStigkeit  des  Zcllprotoplaaina,  so  hat  man  auch  die  Sarkomzcilen  auf 
die  gleiche  8tuťe  gestellt  und  ihnen  eine  metabolische ,  d.  i.  Pigment 
erxeugende  Kraft  zugeacbrieben.  Dagegen  bat  Gussenbauer  in  neuoror 
Zeit  versucht,  aueb  fUr  die  Sarkomzellen  die  bämatogene  Herkunfl  ihres 
Pigmuntes  zu  demonstriren.  Nacbdom  das  Blut  in  den  Gefíísscn  des  Ge- 
schwtilfttgewehes  infolge  vontítagnation  geronnen  ware,  solle  ibr  Farbatoff 
steh  auŕlííson,  die  Sarkomzellen  imbíbíren  und  sieb  aU  Pígmentkorntír 
niederschlagtiu.  Langhans  und  Uí  ndfl  eiacb  aind  aogar  noch  weiter 
gegangen  und  seben  die  grfisaoren  schwarzbraunen  Pigmentkurner 
innerhalb  der  Sarkomzellen  ala  rothe  BtulkOrpercheu  an^  welche  extra- 
TMirt,  von  den  Zellen  einverleibt  und  wie  in  sonstigeo  Kxtrava- 
aatea  zu  Pigmoutkttrnom  umgebíldot  wurdoa.  Sie  stUtzen  sicb  híerboi 
auf  das  häufíga  Vorkommon  von  HiÍmorrbagÍpn  in  diesen  GesjhwiiUteu, 
auf  dio  Aehníichkeii  der  grdssoren  Pigmcntkťirnor  in  Fonu  und  Grosse 
mit  rothen    Blutkilrperchan    und   auf  das   wicderholte  Anflfindeo    blut- 
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kôrperchen  bal  tiger  ZoUen  (Henle,  Eclter,  Virchow,  Ktteter),  weiche 
allerdings  niir  im  ADHchliisa  au  Hatnorrhagicn  beobachtet  wurden. 

Mad  kann  nicbt  bcbaopten,  dass  dieae  Versucbe,  das  Pigroeot 
der  m  elánu  ti  ac  b  CD  GeachwUlate  von  dem  Uiímoglobio  abzulciten,  bU 
jetzt  Klarheit  ^ebracbt  baben,  namentlich  weil  díe  Fra^^e,  wamra  du 
Pigment  im  Farbuuton  von  dou  hiĹmatúgeneD,  íd  Blutcxtrarasaten  g*- 
bildeten  FarbstofTen  so  wesentllch  abweicheo,  Icoine  der  angefUbrteo 
Tbcorien  gcltifit  bat.  Man  wandte  steh  eu  der  cheroischen  Uater- 
auchung  des  GeaĽhwulatpigmentA,  am  den  gewilnacbten  Auiacbluss  zo 
erlangen,  Eifielt  fand  íq  der  Ascbe  des  aus  gefiuiltem  Gewebe  iio- 
lirteu  Gescbwuislí'arbHtoffua  uiue  geringe  (^uautiliit  Eisen,  aucb  Hirach- 
berg  gelang  die  EisenreaktioD  in  einem  Falle  von  MelanokarcÍDom  der 
Horobatit,  wíibrcnd  ťorls  eine  deutliche  EiseDreaktion  ao  dom  mda- 
notiachen  Pigment  nicbt  zu  Wege  bringen  konnte.  Alkalien  losea  den 
FarbatoíF  oft  mit  rotbgelber  Farbe,  Säuren,  namentlich  die  starkereo, 
achlagen  ilm  wieder  nieder,  meiat  in  gťhmutsigbrauuem  Tone,  bisweilec 
mit  grllnlíobem  Schimnier,  ubno  die  schônen  Farbec  berzustelleD,  veleba 
durcb  die  Säurewirkung  am  Hiimatoidin  erzíolt  werdcD.  Chloroŕorm, 
SchwefelkohlenstofT,  schwcCelhahiger  Alkohol  nebmen  ibn  nicbt  anf, 
wäbrend  flic  maucbe  ricbtíguii  Blutpigmente  loscn.  Chlór  uod  Ozod 
zerstoren  ibn  in  alkaliscbnr  LOsting  aehr  raach.  Dio  LOaung  de«  Farb- 
stotfa  gelingt  auch  dnrch  Alkalien  nicht  immer,  mu  ao  ecbwiorigcr,  j« 
duukler  der  Farbenton  iet.  1d  alľ  dieaen  chemischcn  Eigenscbaftcii 
zeigt  der  Farbatoff  oťt,  aber  nicht  immer  eíne  vollkommene  Ueber- 
eínstimmung  mit  dem  Augenpigmeut,  dum  aog.  Mclanin,  und  auch 
die  Elensontaranalysie  hat  die  Verwandtschaťt  beider,  gleicbzcitig  die 
Diďerenz  von  Uämatoidin  klar  dargelcgt: 

Uclanompigmen  t 
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Aiiatomiech  and  patbotogisub  ist  aber  die  Verwandtscbafi  beider 
Pigmente  eine  iiocb  evidentere,  indem  die  Pigmentzelleu  der  Geschwi 
mit  den  Pigmentzcllen  der  Membr.  choriocnpjllaris  die  grdsste  Ael 
licbkeit  boňftzen,  namentlich  aber  da  die  roelanotiachen  GescbvQl 
so  hiíufíg  iu  der  Cboľíoidca  ibrou  Uraprung  nebmen.  Aussordi 
kommen  aie  primiír  nocb  in  drei  Geweben  bauptsiicblich  vor.  in  der 
Pia  mater  (Virchow),  in  den  oberen  Scbichten  der  Kutis  nnd  in  der 
Conjunctiva  bulbi  an  íhrem  Uebergang  auf  die  HombauC  —  in  Ge- 
weben aUo,  in  welchen  ganz  äbnliche  braun  pÍgmentÍrto  Bindegewebs' 
zellon,  wie  in  der  Cborioídea,  schon  normál  vorbanden  sind.  Patbolt^ôícb 
3Índ  die  gleichen  Pigmentirungen  in  dnu  angeborcncu  Mälern,  aucb  Íq 
der  Hornhaut,  aelten  beim  Menacben  (Hirachler),  hänäg  boim  Pterd 
beobachtet.  la  der  äuasereii  Haut  atellt  noch  das  stark  pigmeatírte 
Rete  Malpigbi  die  Analógie  mit  der  Uvea  ber.  Ausserdem  hat  daa 
so  angemi^iu  bäii&go  Vorkommen  mclauotiacber  GeschwfUste  bei 
ächimmcin  schon  aeit  laugem  zn  der  Voratellung  gefUbrt,  daM  Kvriaťhea 
der  Entfarbnng  der  Ilaaro  und  der  Aufapeichernng  dos  Pígments  in 
den    Melanumen    oini     uraiícbUcher    Zuaamnienbaug    exiatírea    mUaste. 
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dUrfen  wir  ee  gemass  dieaer  innigen  Bezíehung  fUr  aehr  wahr< 
ftchoLDlich  erachten,  dass  jene  pbyeiologiscben  pigmentirten  Zellen  ihr 
Pigment  auf  demselben  Wege  erUogen  wie  die  pathologischen  Qe- 
schwuletzellen.  Iitt  eft  nun  fUr  da«  phjsiologÍBche  Melánia  durcIiEus 
onwabrdcbtiiiilich ,  dass  on  aus  oxtravaBÍrtcn  Blutkorpcrcheu  entsteht, 
80  wird  ein  solcher  Vorgang  auch  dio  typiache  Figmentbildung  der 
melanotiscben  OoflchwnUtzcllen ,  abgesebcn  von  dem  Falle  dontlícher 
hämorrliagiäcber  EinBprengungen  mit  blutkorperchenbaltigen  Zellen, 
wohl  nicbt  veranlaBsen. 

Wenn  wir  hiernach  die  Tbeorie  dieser  Pigmeutbilduug  aus  Blut 
EorUckweisen ,  so  soli  damit  durcbaiiR  nicbt  jede  Be7.iebnng  des  Me- 
lanina  zu  Farbätoflen  im  Btuto  abgcacbuitteo  werdcn.  £»  blcibt 
ímmer  noch  miigliuh ,  dass  ein  im  Blut  geläater  und  dem  Gewebs- 
safi  Kugeleitctcr  Farbstolť  von  jenen  Zellen  aufgonommeD,  fixirt  und 
niedergescblagen  wird.  Die  Wirkung  der  Zelle  auf  das  gellíste  Pig- 
ment mii^ste  dann  ungcraein  kriiťtig  aein,  nicbt  nur,  weil  durch  sie 
BO  gruaae  Qiiautítäten  Farbittoff  aua  eiuem  docb  uur  wenig  gefárbten 
Blutserum  gescbSpŕt  und  naob  und  nach  auťgespeichort  wUrden,  son- 
dem  auch  doswegcn^  weil  die  Zelle  noch  eine  cbemischo  M6ta.morphoae 
an  dem  fixirten  Pigment  nach  Art  einer  kräftigen  Säure  bewirken 
mU»9to,  um  dem  golben  Serumťarbstoď  die  Scpiaťarbc  zu  verloihen. 
Ob  diese  Leiatiing  geringer  aniiUHcIilagen  iat,  wie  die  auppunirte  sejbat- 
stiindige  Erzeugung  des  Pigmentes  in  der  Zelle,  wie  jene  roetabotische 
Tbätigkeit,  mag  daliin  gestellt  bleiben.  Jedenfatis  wird  eine  beaondore 
Aktion  Acitens  doa  Protoplaama  dieaer  Pígmentsellen  angenommen 
werden  mUaaen,  mag  nun  dio  Hypotbese  richtig  sein,  dais  daa  Pigment 
aus  vorgebildetom  Farbstoffmalerial  des  Blutea,  durch  die  Geschwulst- 
zelle  fortig  gomacht  wird,  oder  die  ontgcgengcaelzte^  dass  daa  Zoll- 
protoplaama  in  aich  den  Farbstoff  aus  farblosem  Em&brungsmateríal 
neu  Bchtifi^.  Zur  StUtze  der  ersteren  Ansicht  iat  auf  den  eigenthilm- 
licben  Farbstoff  hinzuweiäen,  wclcbäu  Príbram  Íd  Dreasler's  Fall 
von  melanotiscbem  Karcinom  des  Biilbns  sich  im  anŕangs  gelb  gelas- 
seneu  Harn  bilden  sab  (MeUnin?)  und  weleben  attcb  Hoppe-Scylor 
mit  dem  Indiken  nirbt  identificiren  mächte,  ferner  noch  anEuŕtibren,  daas 
die  pbysíúlogíscben,  wie  die  diskntirten  pathologischon  PigmonlBolton 
den  BlQtgeŕUssbabnen  auaserordeutlich  naho  liegcn.  Sind  doch  die 
Chorioidpa  und  die  Pia  mater  eigentlicii  nur  GcfHssraenibranen  und  die 
Zellen  des  Rete  Malpigbi,  aowie  die  Bindegewebszellon  des  Papillär- 
Btratum  der  Kiitis  in  gleicber  Weise  den  Kapillarschlingen  benachbart 
nnd  daher  in  der  Lage,  aub  der  QiioUe  des  atrdmendon  Blutes  fast  direkt 
zu  schOpren.  Boi  den  Amphibien  slnd  die  Hcheideo  der  Blutgoťásse, 
DAinentlicb  der  Arterien  faat  regclmässig  raít  Pigmentzcllen  von  eigen- 
ihttmlicb  ramifiL-irter,  fast  netzfôrmigcr  Gestalt  bcsut^t.  Sie  scheinen 
mit  der  Blutbahn  in  besonders  naber  Beziehimg  zu  steben  und  sn 
gewiaaen  Zeiten  ihre  Aueliíufer  in  dÍo  Blutbahn  cinzutauchen ,  da  bei 
eutzUndUchcr  Heiaung  thr  Eiutritt  in  daa  Blut  direkt  boobachtet  wnrdei^ 
iat  Rouget  hat  am  Scbwanze  der  Batrachierlarve  don  Austritt  von 
rothéa  Blulkíirpercbeu  und  íbrc  Auťuahme  in  WanderzeUeu  unter  dem 
Mikroskop  bcobacbtet  und  schliesst  daraas,  dasa  sicb  dieae  hHmato- 
pbagcn  Zellen  in  Pigmonlzellen  umwandoln,  welcbe  eich^dann  in  den 
Gefäsa-  und  Nervenacheiden,  in  der  Kutis  und  in  der  Epidennis  an- 
siedeln  sollen  (s.  Kap.  VII,  S.  171  u.  175). 
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Gewisso  pathologische  Pigmentirangen  hSn^en  aach  davon  ab,  Aus 
Bchon  im  Organiamua  vorhandene  oder  auť  irgendwelcfaem  Wege  eÍQg< 
filhrte  Pigmente  transportirt  werden.  In  farbloie  Menibraneo,  weldH 
gerárbtun  G-ewcbaschicíiten  atUiegen  ^  wird  au9  letztereii  der  Farbstnff 
cntweder  mittelff  einnit  FltlítŤtigkeititiítroniea  inni^rhalb  der  vorliandf^neo  Ka 
näle  udor  mittoU  Wandemcllen ,  dio  aich  zunächst  mit  dein  Pigment 
beladeD  haben,  bíneingetragon.  Beide  Forroen  des  Tranaportes  ge- 
schcheo  am  leíchtesten  itn  Ange,  1)  in  dem  Stichkanal  und  in  áewm 
Wanduugen  bei  den  Verletzungen  der  Uorabaut,  wenn  das  Pigment- 
epithel  der  Iris  mitbetheilííTt  wird,  2)  bei  der  Retinitift  pigmentosa  auf 
Kusten  der  so  pígmentreichen  Epithcliaizellen  ľ^vrischcn  Betiua  and 
Chorioidea.  H.  Muller  hat  diese  jotzt  als  nnzwQifelhafl;  angesehenc 
Qucllc  der  Pigmentinfiltratíon  der  Netzhant  aufgedeckt,  aber  aucli 
darauf  híagewieaen,  daas  andereraeitB  im  Falle  von  Blutungcn  hitmu 
togenes  Pigment,  karakterisirt  durch  die  rothbraone  Farbe,  in  d^r 
Netzhaut  auftreteii  kann.  Dns  scliwarze  Pigment  Í»t  innerbalb  derNeU- 
hant  oŕt  l&Dgp  der  Geťlisse  geUgert  nnd  faat  ímmer  in  Zellen  ent- 
halten,  dennoch  iät  uoch  nicbt  crwicseu,  dass  die  EinfUhning  desselbeo 
dnrcb  einwandernde  Xellen  gesehiebt.  Die  maiaten  Untersucher  (Pape. 
H.  MuUer,    Schweigger,    Iwanoff,    Lebor)  aind    riol'  '■■■^ 

Meinniig,  dass  ein  FlUsaigkeitsstrom  von  den  Gefôsaen  der  i  ,  .  >  > 
ber  das  írei  werdende  Pigment  in  die  atrophirende  Netzbaut  einscbleppt- 
Skleroäirung  ilirer  Get^ase  und  Verdickang  ilir«r  KadíaHaiiem  nebfft 
einer  Verkiimroerntig  der  Staboben,  Uberhaopt  der  nervdsen  Elemente 
der  Netzbaut  finden  sich  ftust  konštánt  vor.  Berlín  gelang  cs  onch, 
dieseibe  Nt!tzhautpigiuentirung  bei  Thieren  dadurcb  zu  erzeugen^  dan 
er  den  Optikns  und  die  Cilíargetasse  durchscbnitt,  dadurcb  al«o  die 
Blutzuŕuhr  KU  den  Augenmembranen  erbeblicb  verfinderte. 

Ob  äbnlichcrwciiio  anch  in  den  melanotischen  GescbwUlsten  eioe 
Verschleppung  dc»  Pigmentea  atatt  findet,  íst  bis  jet»t  niuhl  verfnl^M 
worden,  wobl  aber  der  Uebertritt  desselben  in  dio  Lymph-  nnd  Blut 
bahn.  Eln  Transport  von  Farbstoff  mitteta  der  Gefôase  iat  aber  sof 
das  evidenteate  als  Folge  der  Tätowirung  nachzuweisen ,  indem  eín 
Theil  de»  der  Haut  in  Sticbpnnkten  einverleibten  Farbsloffes  in  den 
Eugcbďrigcn  LymphdrUnen  wioder  auľgefundtín  wird.  In  ähnlichcr 
Weise  kann  auch  eine  Fortleitung  von  Ilolzkohlcnpartikelcbcn  in  den 
GekrSavenen  Btatt  findcn,  wie  die  mebrfach  beatätigten  Kxperin! 
Oeft terlen's  ergeben  haben  (Mensonidos,  Follin),  jedoch  en  i^' 
die  Autnahme  der  gpitzigen  Kohlenatiiekchen  in  die  Blutbahn  aos  dem 
Darmkanal  wohl  nur  dann,  wenn  8Íe  in  das  Gewebe  eingebohrt  wurden, 
wcnn  also  eino  Vcrletzung  vorhauden  war.  Dagegen  baben  die  neueren 
Untersucbungen  imrae.r  mohr  die  An«icht  befeatigt,  dass  die  Ío  die  LnDgea 
eingeatlimeten  geťiirbtcn  Substanzon  mit  Loichtigkcit  aufgenommM 
werdcu.  äeitdem  T  rau  b  e  die  Farbe  des  acbwarzen  Langenädemt 
auf  die  Anwescnheit  von  Holzkoblenstaub  in  den  Luftwegcn  nnd  in 
den  Alveolon  der  Luuge  zurilc kfiibrte,  bat  zufolge  einor  ganzan  Reíbe 
von  Expcrimenten  (Knauí'f,  Slavjansky,  v.  Ins,  Rnpperll  die 
»chon  aeit  18ly  durcU  Pcarson  nnd  dann  dureh  Laennec  vertretcDe 
Anaicbt ,  dass  das  physiologittche  LungenAcbwarz ,  Aowie  die  in  dea 
drcÍ88Íger  J^iren  besonders  dnrcb  Gregorj,  Tbomaon,  Marchali. 
Gibaon,  Killiut  u.  A.  ausgebaute  Tbeorie  daa  Uebergewicht  crlangt; 
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dasft  anch  das  pathologische  Limgenschwarz  der  Kohlenarbeiterlnnge, 
wenigateua  zum  Thcil,  iiiit  der  EiDBtUiaun^  rauchiger  Liiŕt  eingcfulirto 
nnfl  in  den  Lungen  re.torbirte  Kohle,  meÍRtentheiIft  LampenruHR  ist, 
welcho  Färbong  in  jooer  Zeit  Psendomelanose,  später  Anttirakoeis  ge- 
naniit  wurde.  Hatte  ferner  fichon  l^Rarson  die  Aehniichkeit  des  physia- 
logischen  Lungenpigmenta  mitKohle  dargothan,  so  war  durch  Crra  bam'a. 
L  e  c  a  n  ii'a  uod  Meleens'  chemísche  Untersuchungen  patbologiacber 
ichwarzer  Mafisen  atis  der  Lnnge  älterer  Individuen,  namentlicb  der 
Kobleimrbeiter,  die  Abweichung  deA  Lungenpigmentfl  vod  Bonstigeo 
Farbatoffen  der  mcnachlichen  Organe,  abor  seine  Uebcreintitiniroung  mit 
Kohle  bewioscn  worden.  Die  untersnchte  Masse  Terbrannte  nämlích 
ohne  Flamme,  wío  reine  Thterkuble,  hinterliesa  keine  Subatans,  wurde 
durcb  starké  Kalilaiige,  Rowie  durch  starké  SchwefelsXure,  Salpetersäure 
und  Salzsuuro  absolut  nicht  vcrändert,  nur  ia  siedcndcm  WasHcr  mittela 
eines  Stromtia  von  Chlorgaíf  angRgriffen,  ganz  wie  Koble,  nnd  ergab  bei 
der  Elementaranalyae  C  00,01  S  und  II  M,8y*/o.  Es  sehien  niir  nocb 
die  Moglichkeit  zu  bleiben  —  Trevimnus  und  (iuillot  sprachen 
sicb.  in  der  That  dafiir  aus  — ,  daas  dureb  die  patbologiscben  Lcbens- 
proiease  im  OrganixmuB  Koble  Htatt  OOi  frei  gemacht  wUrde.  Krst 
Apecielle  Experimente  neuerer  Zeit,  namentlicb  von  Knanff,  zeigten, 
dasK  jungc  Thiere.  wclcbe  bekanntormati8on  uocb  keín  Lungrnac-hwarz 
beaitKen,  achwarze  Zeicbnungen  in  ihrer  Lungensubatanz  erlangen,  wenn 
sie  Qur  wenige  Táge  in  eÍDem  mit  Lampenru&s  geflilltcu  Kaum  zubringen. 
Die  acbwarze  Fiirbung  Uberträgt  sicb  sebou  in  der  karziín  Zeit  auf  díe 
BroncbialdrUsen  und  auť  die  Pleura  costalís.  Die  von  Kussmaul  vor- 
anla^HÍen  cbcuiischoii  Untersuchungcn  an  der  Lunge  vou  Steinarbeltcm 
durch  H  ch  mi  d  t  enriesen,  dasx  Qnaľzma»sen,  in  Staubťnrm  inbalirt^ 
ebenfalU  deiu  Lungongewebo,  viclleicbt  auch  don  UronchiahirUtíon  oin- 
Terleibt  werden.  Merkeľa  and  Zenker'a  Nachweía  von  rothem  Kisen- 
oxyd,  der  Síderosis,  in  den  Lnngen  einer  Fabrikarbeiterin,  welche  mit 
dem  Einreiben  vou  rutbem  Fulver  (Engliscbrutb)  íu  Fliesspapier  bo- 
scbSŕtigt  gewesen  war,  fUgto  den  Staubinhatatiniiftkrankbeiten,  Hen  Pneu- 
monukonioscs,  einc  ncuo  Art  binzu,  und  ťrlangtc-  ŕiir  die  ganxe  Frage 
deswegen  eine  besondere  Bedeutung,  weil  die  chemiscbe  Analyse  einen 
Kisengebalt  der  specifiscb  schweren  Lange  von  1,45  ^/o  ergab,  und  veil 
der  karaktoristi«uhe  Farbenton  keinen  Zweifel  darUber  auťkommen  licUr 
dasa  daa  in  dem  eigcn  t  Helien  Limgengewebe  abgťlagerte  Farbstoff 
matéria)  Englischrotb ,  aUo  von  ausnen  eingetUbrt  war. 

Die  nacbfolgendcn  eiperimentellen  Untersucbungen  wjiren  dantuf 
gerichtet,  den  ModuH  der  Auťnabme  dea  inhalirten  Stautxw  nacbzu- 
weisen.  Allo  Autorcu  fandon  in  den  Luftwegen  und  Alveolcu  die  au« 
den  menacblichen  8puta  berelts  bekanuten  ^Staubzetlen",  nämlich  grossc 
ScbleimkíJrperohen  mit  dem  Staub  impr.'ignin.  Slaviansky,  v.  Ins 
und  Sehutteliuti  butracbten  dicselbcn  als  au tigewan derte  farbtose 
Blatktirperchen,  welchen  dann  die  Auťgabe  zugeaprochen  wird,  mittels 
einer  Eiawanderung  in  daa  Lungengewebe  díe  Einluhr  des  Stauhes 
in  dasselbe  zu  be»orgen.  Traube  uuď  KindfleÍBcb  nehmon  an,  dasa 
der  Eintritt  der  Staubpartikel,  namentlicb  »pitzer  Koblenpartikel  mitteU 
einer  Einhohrung  erŕulgi.  K  n  a  u  ťf ,  D  n  h  1 ,  R  u  p  p  e  r  t  endlicb  sind 
der  5íeinang,  dasA  die  Aufnnbmo  als  eine  eigentliche  Reaorptinn  in 
die  Ljmpbbahnen  ohne  Vermittiung  beweglicher  ZcHen  gescbieht,  so 
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<]as3  eloe  direkte  Kominnaikation  der  Lymphgefôsse  CMÍIar  Safikanälcheii 
tnit  dein  Alveolenlumen  (Klein),  wenigetenB  zur  Zeít  der  Aufnabme, 
existircQ  mUsste.  —  Kine  Einwanderung  von  kUnstlich  gofôrbten  Eiter- 
kôrperchen  voD  der  Oberfläche  granulirender  Wunden  in  das  GranulA- 
tionsgewebe  ist  durcli  B  i  Hrot  b  cxpcrimentell  fest  gcalellt  worden 

Die  mikroskopischen  CDt«rsuchangen  dorkiinstUcliííeftlrbtpn'niiorlaii 
(Wittich,  KUttner.  Pchestopol)  erga1>en,  dasa  der  SUnb  in  den 
leut«n    zwiscUen    äea   EpiiheUea,    alsdaoD   Íd  den  Saftkan&len  des   Bind 
web«B  der  Alveolenwilnde ,    baupt^Huhlitih  an  den  Stclten.    «ro  dosselbe 
sonders  ni^hti^  und  locker  f^et^gt  ifst,  ullmlich  in  dťn  interstitiellen 

Í;eweb8S«hichteu  zwiscben  úca  Luogenliippchen  and  den  Infuadibala 
emer  in  den  advĽUlitiellen  Schcidcn  der  Ulutgefässo  und  Bronŕbien 
lagert  war  nnd  selbst  dichte  Gefllssnwtze  fHIlte.  Dies<;  Resnltaie  sind  tnit 
dem  Befunde  in  Uebereinstimmung,  welchen  Koschlakoff  nnd  Virchour 
in  der  Luuge  von  Kohlennuneaarboitorn  notirU*;  ausscrdcm  konnte  Koschla- 
koff noch  eioe  Ablagoning  des  sobivarzen  Pignients  in  einígen  Broncbíal- 
knorpeln  nachwoigen. 

Virchow  und  Friedreich  baben  zwar,  besonders  auf  die  Bc- 
obaL.'btuug  Traubďtt  biu^  auerkannt,  dass  eine  wabre  Anthrakona  der 
Lunge  vorkommt,  und  auch  die  „Borgtnannstunge"  ihre  Farbe  grOsateo- 
theiU  der  KuiiiiablftgcniDg  vcrdankt,  botrachten  aber  noeli  eínen  groates 
Tbeil  dea  Lurgenscbwarz,  naiiientlich  den  Bchwarzen  Farbatoff  bei  der 
scbiefrigon  Induration  und  dor  scbwarzon  Uepatittation,  aU  ťrodulct 
einer  wahren  Pigmentbildung  aua  ergoasenem  Blut  (Melanr>a)s),  haupt- 
sächlich  deswegen,  weil  selbst  die  intenaiveten  achwarecn  Färbungen 
in  autigodehuten  Induratiuuen  nebst  íacbwarz  gefärbten  Spota  und 
sonatigcn  Eracbeimingen  dor  molanotisfihen  Phthise  bei  Steinbaae 
MetalUcblciťern,  Mullcrn  vorkommen,  bei  Individucn,  welche  wohl  Stei 
ataub,  aber  keine  Partikoln  von  schwarzor  Färbung  einatbmen.  Äaoh  si 
die  schwarz  indurirten  Kntítcfaeti  der  Lnngen,  welcbe  UDgemein  hiíafig 
bei  ludividutío  aus  den  versĽliiedensten  Beruťakíasaen  Torkommen,  hierber 
zu  rochnen.  Indesä  ist  cs  einorsoits  nieht  gelungen,  Blutextravasate  and 
evideiite  Produkte  von  solchen,  analog  den  oben  eru'iílinteD  Befbnden 
der  braunoo  Induration,  in  dÍBflen  «cbiofrig  gefKrbten  Horden  auízu- 
fínden,  und  audererseits  ist  jener  Einwand  durch  einc  andere  wohl 
zuliiasige  AuffasBuog  der  Fíille  erheblicb  geschwäcbt  worden.  J«der 
in  cÍTÍlisirten  Ländem  lebende  Menách  gerätb  fast  tSglich  in  die  G^ 
legenheit,  Rauch  und  Hnss  brennender  GegenstSnde  seinoD  Luugen- 
alvcolen  zuzufilbrcn.  Zur  Auťuabmc  in  die  eigentliche  Lungenniiba 
gelangcu  aber  Kauuh  nnd  Rufitt  nnr  da,  wo  sie  veriíndert  ist,  namen 
infotge  entzQndlícber  Storungen.  Sind  letetore  direkt  darcb  den  S 
staub  vcranlaast  und  von  längerer  Dauer,  00  kann  der  r^ampei)'  md 
OfenrusH  im  Laufe  der  Zeit  in  dem  entzti^deten  Oewebe,  ao  lan^ 
dasselbc  eiuc  ätauhzufulir  nocb  zulässt,  iu  gruaseren  Quantitäten  aufg^ 
noiumen  und  fixirt  werden.  —  In  jflngster  Zeit  ist  man  sogar  gen 
sehwarze  Pigmentablagcrungen  in  dor  Leber,  Milá  uud  Niere,  weli 
beaouders  Uings  der  Goťttase  in  den  BindegewebnhílUon  demelben  Uj^ 
und  welchť,  weil  ín  Fiebergegenden  bSufiger  vorkommend,  biaber  t 
WechBťlfieber  in  Zuaamtmmbang  gebraL-bt  wurdon,  ebenfalU  filr  Kn 
zu  firklÄren,  welťhe  in  den  Lnngen  resorbirt^  jenen  Organen  mitl 
dos  BIutc»  zugefílhrt  und  nach  Art  sonstiger  in's  Blut  gebrschter  Fi 
Btoffe  gerado  in  ihnen  abgclagert  wUrHe  (Sojka). 
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Kapiiel  "XIX. 

Das  Fieber. 

Nächst  der  EntzUndung  hat  kein  kr&nkliafter  Vorgan^  daa  medi- 
eÍDÍHcho  Denken  in  gleicher  Weiae  berausgefordcrt ,  kcine  nndere 
Kraiikheit  so  sehr  daa  Fundament  ŕiir  die  iirztlicIiRn  Schulen  und 
Lehrgebäude  aller  ZeitcQ  abgegebcn,  wie  dor  FicberprozeBs.  Trotsdem 
babcQ  wir  in  daa  Weaen  dieaea  Prozesaes  bía  jetzt  weníg  Kinsicht 
«)rUngt ;  wir  tnlissen  noch  heute  mehrere  der  auffóUigsten  Erachei- 
nangen  deB  Fíeborpruzesaes ,  die  Fiebertypen,  dJe  Krísc  uud  dio  kri- 
tischen  Táge,  Uberliaupt  djp  cykliache  Rcihenfolge  der  Krschcinungon 
in  den  Fíeberíttadíen  aU  luickte  TliaUachen  hlnnchmen,  ohne  dafdr  big 
jeut,  ebensQ  wenig  wie  nnsere  Vorfahren,  auch  nor  eine  ganz  byjMi- 
thetiscbe  Erktärimg  auŕatellon  zu  kônnoD. 

Kein  anderer  Prosess  zeigt  eine  gleiche  MannicbfaUigkeit  uud 
betheili^t  die  verachiedenaten  Apparate  dea  Kôrpers  in  gleícber  Ana- 
•debniiag.  Ks  iat  daber  nur  nattirlich  geweaen ,  daHs  mau  ilbur  den 
AosgaDg  und  den  Sitz  des  Fiebera  die  widersprechendaten  Ansichten 
aufgestellt  liat,  bald  die  äolida,  bald  die  Humores  aU  den  Sitz  der 
primären  Veriíndernng  ansprach ,  und  auch  die  Diskiiasion  der  gegen- 
wártigen  Autoren  apitzt  aieb  gcwdbntich  auf  die  Frage  zu,  ob  die 
Noxe  von  dem  Blut  aiia  auf  den  ÍStoäiim»atz  wirkt,  oder  ob  ibr 
die  Nerren  den  AngritFapunkt  bieton  und  damit  den  eigentlicbeo 
Mecbanismuii  fdr  den  FieberproKaas  abgebeu.  NervIÍMe  und  cirkulato- 
riftcbe  Phänomene  greifon  so  sehr  Íd  einander,  daaa  ca  wohl  begreíf- 
Jich  iat,  wie  noch  manc-ber  neuere  Autor  zwiacbcn  dor  bamato-  und 
□europatbologiachen  Anťťa«!inng  bin-  und  horachwankt ,  nline  zur  Ent- 
scheidung  zu  gelnngen. 

Die  Veränderungen ,  welche  den  tíebernden  vom  normalen  Men- 
tiohen  unterflcheideo,  aind  sämmilícb  nur  qiianiitatiT,  nur  durch  ver- 
gleicbendc  Meaaungen  zu  cruiron,  díe  nicbt  eiuiualig,  Boudera  in  atctor, 
regelmääiiiger  Wiederhotung  während  der  ganzen  Dauer  der  Krank- 
heit  angentellt  werden  mUasen.  Einmalige  quantitative  Beatimmungen 
«radbeinen  wcrtblos.  es  kommt  víelmclír  darauf  an,  den  volUt&ndigen 
Gang  dtír  Veränderung,  daa  AuÍAteigeo,  wie  daa  Abateigen  der  mesa- 
bjiren  Erscheinungen  im  ganzen  Verlauť  dea  Ficbers  zu  fixiren,  um 
Uadurcb  die  (xeaaninitbilanz  ŕeatatellen  und  sie  mít  der  Ockonomio  des* 
Wbpn  Individuum  in  geannden  Tagen  vergleichen  zu  kOnnen.  Der- 
artige  langwierige  IJuteraucbnngon  stoaaen  bcgreiflícherweise  beim 
kranken  Menachen  leicht  auf  unbeaiegbare  Wideratiínde.  Man  hat  da- 
her  in  neuorer  Zcit  gewíibniicb  bci  Thiorcn  auf  experirnentellom  Wege 
Fieber  erzeugt  und  an  ihnen  Aolche  fttetigen  Meaaungcn  vtirgcnommen. 
Indexa  sind  auch  hier  die  Scbwierigkciten  ntcht  volístUndig  gehoben. 
Fenier  ist  aber  bisber  an  Thieren  nur  eine  Art  Fieber.  [liimlicb  daa 
xepUache  Fieber  zu  erzeugen ,  und  endlioh  ist  noch  der  Einwand  zn 
erb  eben ,  dass  in  Beziig  auf  die  wicbtigsten  FiebererscbeinuDgou ,  vor 
Allem  bozUglich  der  KUrportcmperatur  nicbt  ohne  wciteres  voín  Thier 
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anť  den  Menschen  geschloBsen  werden  kann.  Kaitbittter  und  Warm^ 
blUter  sind  in  díescr  Beziohuug  gcwiss  nicht  zu  vergleicben.  sber  ai 
die  WarmblUter  zeigen  hinsichtlicb  der  WUrmeôkoDomie  acboii  pbvn 
logischj  »o  z.  B.  bfízUglicli  der  Hohcolage  und  der  VolUtändigkeit  dfi- 
Wärmeregulatiun,  grusae  IJiitertiĽhiede.  Geringu  SchwaDkungea  der 
Thiertemperatiir,  wie  Uberhaupt  expenmenteltť.  ThaUachen,  welchc 
nicht  gau£  evidenl  uud  kotistunt  sind,  boUicd  ťlir  die  Tbeoríe  de* 
menschlichen  FieberproseHses  nicht  verwerthat  werden. 

Wir  känncu  unter  den  Eracheinungen  des  Fiebers  3  Qruppen 
als  die  wichtigsten  uud  konatantesten  hezeichnen :  1)  die  Temperatar 
verhiiltnisse,  2)  die  StoftwechselveränderuDgen  und  :{)  die  Cirkulatioo^ 
atoruDgen. 


1,  Die  FlebfirtemperatnreD. 


Welche  Bedeutung  der  Kieberhitze  in  der  Keiho  der  Fieber- 
erscheinuDgen  dchou  $eit  den  ältesten  Zeiten  beigelegt  wnrde,  ergiebc 
sich  aun  dem  Umstande,  dass  die  Beseichnungen  copstô^,  febria 
(gleicben  8tammes  rnít  ferveo)  etymologisch  auf  die^ea  GUlhen  d» 
Kttrpers,  auť  den  Calor  practernaturalis  hinweiaen.  Wurden  ancli 
achon  im  Alterthum  Stimmen  laut,  welche  ťUr  dae  abnorme  V'erhaltea 
des  ťulses  die  glelcho  Bertlckaichtigung  verlangttin,  haiten  auch  achoii 
die  Alexaiidrtner  alit  das  Primáre  dea  Fiebers  eino  Veräuderung  der 
Blutbewegnng,  einon  Uebortritt  de*  Blutes  aus  den  Venen  in  diť 
Pncuma  fúlirendoa  Arterien  aufgcstollt,  so  bliob  doch  der  Calor  praetei* 
náturám  (íalen's  das  wahre  pathognoraoniHche  Symptóm  des  Fieber*. 
bia  die  Eatdeckutig  der  BlutcírkuJation  den  Theorien,  welche  an  diŕ 
tieberlmften  Eľschuiuungen  des  (xetUsiiByBteraä  auknupfien,  die  Baba 
ťrei  machte.  Der  Fieberhitzo  glatibt  mau  jetzt  die  Alleinherrschafi  ancti 
deswogen  bcetroilen  zu  dilrťtiii,  wcil  ja  die  Krankheit  so  oft  mit  dem 
Fieberfrost  beginnt,  in  wekhom  sich  doch  nach  dem  aubjektiven  Kŕ 
meaaen  des  Krankeu,  bo  wie  dem  Arzte  bei  der  Betaatung  der  peri- 
pheren  Korpertheile  dea  Patienteu  das  (regentheil  eiiicr  KrwärmuDi.' 
manílesUrte.  Erat  selt  der  mothodischen  Anweadnrg  der  Tbermti- 
melrie  und  zwar  neii  der  Miltc  dieses  Jahrhuuderts  bat  sich  die  alie 
Anschauung,  daas  die  ťiebi'rbitzu  die  Hauptaache  und  das  Maass  de» 
Fiehera  darÄtellt,  wieder  beťeňtigt, 

Nachdeni  roan  im  vorim'en  Jnhrhundert  einge«ehen  hatte ,  wie 
UQZuverliiBtiig  die  Temperaturachatziiiig  mittcis  der  aufgelegten  Haod 
iat  (van  Swieten),  nachdem  mun  die  Messung  der  vor  Wärmevtir- 
luBtQU  am  meisten  gesubiltztuu  Theilie  des  menschlichen  Kôrpers  (Aelwel- 
huhle,  Mundhiihle)  altt  iibAolut  iiothwflndig  erkanut  halte,  gelang  f* 
de  Hai'n,  bei  zwei  Wechselfiebcrkranken  mittels  der  durch  Fahrea- 
bei  t  angefertigteu  tarifírtcn  Quecksiiberthcrmumeter  deu  Nachweis  zu 
fUhren,  naBS  jiuch  schon  im  evidenten  Fieberfrost  die  Ktírpertemperattir 
erhäht  war  fsogar  um  8 "  F.  ^  4".')  C).  Diese  wichtige  Thataacbe 
blieb  imveratändlich ,  ^iaher  imverwerthet  und  vereinzeltr  so  dass  erst 
im  Jabľe  183i)  Oayarrct,  spiiter  Zimmerroann  dieselbc  wieder 
das  Licht  gezogen  habtm.  Bärenaprung,  Gierae,  ľraubo  u. 
haben  aledann   dem  Satz,    dass   bei  jedem  Fieber  die  innere  KíJrprr- 


Dep  Froíl-  und  di8  lIiUcí>UilÍuai. 


451 


temperatur  gegeoUber  dom  gesunilen,  gleichuikssigeu  K<>rpeľzuslande 
gei^tui^ert  ÍAt  und  zwar  eclion  vum  Antang  aii  ziinimint,  nach  lind  nach 
dic  allgemeine  Anerkennung  verecbaflBt.  Dor  voa  eÍDigeo  Sciten  dagegeu 
gemaclitf!  Einspruch  iat  immer  muhr  vi- ratu  m  mt,  je  mebr  man  sicb  in 
Besug  auť  die  Exaktheit  der  Mesäung  vorgesehen  hat.  Und  somít  gilt 
gegeuwärtig  die  TemperaturateigeruDe  ale  das  zuvcriässigste 
Anzeicbun  den  Vorhandensei na  des  1*  iebers  und  gleiclizeitíg  aU 
das  cigentlichc  Maass  der  FiobcrÍDtensität.  Wir  erkläroa  aul 
Grund  der  Angabe  dea  Thermometers,  luut  weícher  dio  Kôrpertemperatuľ 
Uber  38"  C.  gesteigert  tst,  die  Anwesenbeit  einca  fíeberbaften  Zustandes, 
Turausg[!setzt,  dass  ntcht  daa  Iudí%-iduiira  gewi^iien  iJediiigungen  (ner* 
v(^en  und  physiBchen  Erregungen,  Muskelanstrengungen^  heŕtigen  Er- 
wírmungťD  uder  ALkilhluugtíD  vun  auasen)  ausgeaotzt  war,  welche  aul 
kurze  Zeit  die  Ktírperwärme  zu  erbOhen  im  Stande  sind. 

Dm  Froststadtum  ÍBt  nicht  konštanty  aucb  Dioht  immer  deut- 
licb  auBgCBprouhen;  ba3d  empfíndet  eine  Zeit  lang  der  Kranke  alletn  das 
KältegefUbl,  bald  erscheincti  dic  Extrém  i  ta  tun  uud  der  Kopť  nucb  ob- 
jektir  kilbl ,  blass  oder  livide  getUrbt.  Abor  aucb  bei  wirklichem 
ScbUtteltrost  im  Wecbselfieber,  wie  io  auderen  Ficbem  hat  die  tbermo- 
metriflcbe  Untersuchung  gelebrt ,  daas  sebou  in  daa  Froetstadium  die 
Zeit  des  evidentesten  Änáteigens  dor  Kärpertemperatur  ťlillt.  Der  Be- 
g;iliQ  und  das  Ende  deti  Frosten  braucbt  uloht  mit  der  Dauer  dieiies 
Anschwellens  der  KíirporwUrmť!  zusaramonzuŕallen.  Einerseits  kann 
dem  Frost  die  erste  ÍSteigcruug  der  ROrpertumperatur  vorausgeliťn, 
andereraeits  fo]gt  aucb  dem  Nachlaasen  der  Frosterscbeinungen  oh 
nocb  ein  weiteres  Austojgen  der  Kífrperwarme.  Ausser  díesen  typi- 
scben  Froslanťa)l(!U  in  dem  ersten  Štádium  des  Fiebera  kummen  noĽb 
za  anderon  Zeiten  einer  fieberbaften  Krankheit,  olt  wenn  ein  Kollapa 
eiutritt,  ausaorilem  selbst  bci  nornialen  Tcmpuraturcii  doa  ganzen 
Kiírpera,  namentlich  bei  nervoaen  Indíviduen,  spontano  Frôate  vor. 
Aucb  der  Fieberfrost  ist  dahcrnurder  Auadruck  besondercr  Erregungen 
des  ííerveusystems,  welcbe  vielleicht  auf  verschiedenem  Wege  hervor- 
í;erufon  werden  konnen,  in  der  Kegcl  aber  dadurcb  cntstehen,  dass 
^rfibtíľe  Uilferenzen  der  Temperiruug  der  ííustttira  ubertläĽhlicheu 
K&rportbeile  und  des  Korperinneren  vorhanden  sind.  HierfUr  spricbt 
entschieden  der  Umstand^  dass  gleich  nacb  dem  Nachlassen  des  Fieber- 
ŕruslee  dic  Frostempfíndung  wiedor  wacb  gcruTen  wird,  wenn  man 
fítnzeliie  Kurpertheile  ontblOttst,  Ob  atiaiter  dor  Gríisse  der  Teniperatur- 
differen?.  der  peripherischcn  und  contraien  nerväsen  Apparate,  welcbe 
dem  Tomperaturaiun  diencu ,  aucb  nocb  eine  groaaere  Krregbarkeit 
dieser  Apparate  vorlíegt,  wenn  der  Frost  ausgesprucben  ist.  ob  die 
Temperaturen  der  ueutralen  Kbrpertheile 
und  nitzegefilbl  bťdeufungsvolter  aind  als 
raturen,  wie  Murey  anuimmt,  bleibt  nocb 

In  dem  Hitzcstadium  orreicbt  uicht  nur  die  allgemeíne  Kurper- 
temperatur  ibr  Maximum,  aucb  die  peripheriachen  Theilc,  welcbe  im 
gut  auRgesprucbenen  Ficbarfroat  klibl  wartíD^  werdeo  Uber  die  Norm 
tr'mperirt ;  die  pbysiologiscben  Differenzen  der  Temperatiir  der  Extre- 
milíiteueudun  und  dea  Jiumpfea  werden  immer  gerítigur.  Gleicbzeitig 
wird  die  äussero  fíaut  an  den  Stellen,  welcbe  sicb  physiologiscb  durcu 
^ti^iitrtn  Blutreichtbum  aussoicbneo,  an  den  gipfcloden  Ktirpeľtbeilen 
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deutlich  kongestionírt,  ťreílich  oft  in  wechselndcr  Stiirke.  Koincewegi 
urreiplien  aber  alle  der  MesBung  Kugiínglichen  Korpertheilp  in  die»er 
Perióde  äDsseľster  Erhitzuog  die  gleíclie  Temperator,  Wie  die  gteich- 
seitigen  tbermomfltriHĽheii  (Lnrain,  SchUlein,  We^achoíder)  uad 
namentlich  auch  die  tliermo-elektriaciion  (L.  Jacobson  nach  der 
Mctbodc  voQ  tíreschet  uud  Becquerel)  Messuugen  ergeben  haheo. 
bleiben  immer  noch  Dtfferenzen,  selbst  zwtscben  AyinmetnBcIi  ge- 
tegeoen  StoUen  ácr  Extremítätou,  auch  an  solchen  StoUon  dŕ» 
Rampfes,  den  beiden  Ach«elhi>hlen,  welche  vor  ungleicben  Wärme- 
verlusten  leicht  211  schUtzen  sind.  So  hat  Lorain  bei  einer  Interraittens 
tertiana  regelmäBsig  eín  Sinken  der  Tcmperatur  der  MuDdhobk 
mit  der  Steigeruag  der  Rektumtemperatur  and  der  Pul«frequenz  xdt 
Zeit  der  gleicben  Perióde  dee  Fieberaiifalls  verzeichaen  kiJQneo 
Dioaes  Hin-  imd  Herschwanken  der  Temperatur  aii  den  verBcbiedeneo 
Korpertheilen  ist  im  weaontlíuhcn  gewíss  anf  cio  Schwanken  der 
Vertheilung  des  Blutes  in  jenen  der  Messung  Kugftnglicben  Orgaoi 
zu  bozíehen.  Freílicb  bedUrfeu  diese  Štúdiou  Uber  die  Wärmeto 
graphie  dea  menachlichen  Korpera  beim  Fiebernden,  wie  beím  Gee 
den  noch  scbr  dor  Vcrvollatändigung.  Benoocb  lehren  sie  echon. 
wir  iii  den  gewôbnlichen  thermometrischen  Massungeu  der  Achse!-, 
Muod-,  tícbeiden-  und  Rektalbohle  nur  relativ  rergleichbare,  nicht  ab- 
Mlute  Werthe  fUr  „die  mittlere  Kärperwiirme''',  „die  Blutwänne"  oder 
„die  Kerntemperatur  des  KOrpers*  erlangen. 

In  don  leiuLtcu  Fiebern  steigt  die  Temperatur  der  Ácbselbôhle 
im  Mittel  bia  auf  '.i9°,  mit  Tagoaachwankungan  zwÍBchen  ÍÍ8,'>  und  ■iíJ,', 
bei  schweren  Fiebern  gcht  sie  Uber  40"  hinaus  und  Uberscbreicct 
aladaiin  uur  Ír  AuanabmefUIIen  42,5.  Noch  bObere  Temperalun'n 
43",  -l-i"  aínd  zwar  beim  Menachen  auch  in  Fiebern  beobachtet  worden, 
abcr  immer  nur  unter  sehr  uugewolmlluben  VerhältnÍBsen,  namembcl< 
in  der  Agónie,  und  mit  Recbt  hat  Wnnderlich,  indem  er  ihnea  dif 
Bezcichnung  j,byperpyretische  Tcmperaturen*'  gab,  darauf  hin- 
gewicaon ,  dasa  díeaen  TemperaturBtiirungen  eine  besonderfl  Stellnn^ 
zukommt,  daas  sie  vielleicbt  auB  der  Kategórie  des  eigeutlichen  Fiebetrs 
ganz  herauafallp.n,  ura  ao  mehr,  da  diese  enorintín  Tomperaturateigc- 
rungen  uur  beim  Herannaben  des  tiidtlichen  Endes,  ohne  die  aubjek- 
tiveu  Empíindungen,  welehe  aoost  die  Fieberbitze  begleiten,  Dametillie)) 
auch  ohne  die  gewbhulicbeu  fieberhaften  UarnvorändcrungeD  oracbelnoiL 
In  neuester  Zeit  Bind  durch  Philípson  bei  einem  2rijäbrigen  Mädchen 
BOgar  Tomporaturon  von  44,4,  ja  von  47",2  C.  in  oiner  Achselhohle 
gefiinden,  obne  daflít  daa  Allgemeinbefinden  erheblích  geattirt  und  PqI> 
oder  Atbemfrequenz  vorfindort  waren. 

Die  Fieberhitze  atellt  aich  iu  mancbeu  Fiillen  gaiiz  fUr  hÍcH  ntleín 
dar,  ohne  alle  subjektivcn  Erscheinungen,  imd  auch  ohne  ovideote 
PbťiDomonc  seitens  der  Respíration,  Ctrkulation,  Sekrotion  und  der  ner- 
vOaen  F'unktionen.  Solehe  KracHeinungen  präaentiren  aich  aber  in  der 
Mehrzabl  d^r  Fälle,  namentlich  bei  den  intenaiveren  Formen  in  ctí- 
deDtester  Weiae,  Sekretionen  trciten  auf,  beaondora  Scbweiaa,  so  dau 
man  in  den  typiscben  Fieberanítillen  ein  typischeg  Schweisastadinro 
anf  daa  Uitzcstadtum  folgeii  sieht,  entweder  mít  vollatiindigem  oder 
mit  unvoUatitndigem  Nacblasa  der  Fiebertemperatur.  In  anderen  Fallen 
tritt  eine  dcrartige  Krise  uicbt  iu  ausgcpragtor  Wcise  zu  Táge;  uach- 
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dtím  dic  Temperatur  lungere  Zeit,  selbat  Wuchen  auf  abnurmer  Häho 
verbarrt  (Febr.  eontÍDua)  und  our  TagesBcbwankungen  durcbgemacht 
bat  (Fobr.  lemíttens),  «ÍDkt  síe  ganz  allmnhlich  auf  die  Norm  zuriick 
ubno  aiififUlligu  Veräiulorungen  in  deii  äekrotiunHD  —  die  Lyfte  tiat 
ft    stattgofuiiden. 


2.  Die  Aendet-ongen  der  Oxydaflon  iind  des  HtofTirei'hselfl. 

a)  Die  pbysiologische  und  die  patbologlscbe 
Wärme&konumíe. 


Je  mcKr  man  die  Fioberbitze  ín  der  Reibc  der  Ficborsymptomf- 
ío  den  Vordergrund  stollte,  um  m  niehr  Hess  man  die  Krkliiniug  der 
Genese  dea  Calor  aucb  als  die  Theorie  des  Fiebers  Uberbaupt  gelten. 
TS»  erscbien  aln  ítelbstveratändlicb^  die  LOsung  dea  ganzen  Problems 
von  der  KrkeDUtnisB  dea  We^ene  der  fieberbaften  Temperatitrsteigerung 
zo  erwarten.  Jede  gegenwärtig  noch  diftkutirbare  Fiebertbeorie  deckt 
fíich  daber  mit  der  bezUglichen  Anscliaunng  Uber  die  Entstebung  der 
FiobcrhiUse. 

WAbrend  Hich  die  Alten  aof  die  Erkliirung  der  Fieberhitze 
eiguntlicfa  gor  nicbt  eínliesseo,  die  „eiogeptlanste  Wärnie"  vielmehr 
aJs  etwas  aublicbtweg  (TegebeneA  ansabeii ,  wäbreud  seít  Paracelaus 
und  van  Uelmunt  die  Ansicbt  Platz  griflf,  dass  da»  Fieber  ein  Kampŕ^ 
einc  KeaktioD  de»  Orgauismus  gcgen  eíogedruiigenc  Scbíidlichkeiten 
^ei,  nhnc  dass  man  eicb  klar  wurde,  auf  welchem  Gebiet  de^  Kurpers 
•lieser  Kampf  geŕllhrt  wUrde,  brachteu  die  IatromecbaQÍkor>zuerHt  die 
AoBcbauting  auf,  dass  die  Fieberhítze,  wie  aueh  die  normále  Kdrper- 
w&rme  durcb  die  Keibuiig  der  BlutflUBaigkeit  au  der  Uerz-  und  der 
GeníMiiwaiidung  enliitelie.  Die  groHiteu  ľatbohigen  des  vurigeo  Jalir- 
biindúTta  tegten  den  Schwerpnnkt  nnf  die  FiobercrscheJnungen  am  Cirku- 
latioosapparat  und  Hucbten  die  Ursacbe  der  gesteigcrten  Ilcrz-  and 
GefííMtnätigkeit  entwoder  in  einer  mecbaníscben  Behinderung  aeitenri 
des  veränderten,  zu  zäben  Blutes  (Boerbaave)  oder  in  einem  Krampt', 
in  einer  Steigerung  des  Tunua  der  Herz-  und  GefôsHwandung,  welcue 
Stahl  durch  die  Seele,  Hoffmaun  mittela  der  íJerven,  und  zwar  7om 
llUckcnmark  ber  erwecken  \im».  Der  Fortacbrítt  in  der  ErkenntnisR 
do«  Fieberprozessee,  wclcber  in  dicsen  Theorcmen  sicb  ausdrUckte,  war 
gegenUber  der  alten  Medicín  gewiita  koin  grosser  zu  nennen;  trotz  der 
ťlntdeckung  der  Biuteirkulation  blicben  Ursprung  und  Sitz  der  Eigen- 
wärme  untcr  pbyHÍologÍ8chen,  wiu  patbulogi»cb(;n  Verhältniaseu  un- 
bekannt. 

Die  neue  Zeit  bracb  auť  diesom  Gebicte  erst  an  mit  der  Ver- 
voUkommnung  der  Thermometrie,  hauptsächlich  aber  mit  der  genialen 
Entdcckung  ľriestloy's  und  Lavoisier's.  In  den  bcrlibmten  Unter- 
xuchnngen  dpn  letzUsren  »us  den  Jabren  1777 — 178<>,  welcbe  zum 
Thoil  mit  Lapiace  und  Seguin  ausgeťuhrt  wiirden,  so  wie  in  den 
gletcbzeitig  gemacblen  Bťobňcbtuugen  Crawforďs  wurde  der  Nacbweia 
geftlbrt,  dasA  die  Athmung  in  dem  Kärper  eiuen  zwar  langsamen,  aber 
ricfatigen  VerbreDDUngsprozess  mittels  der  Zuliibr  von  Oxygen 
bertttellt  und  das  Produkt  der^elben,  die   Koblensfiare,  auflfUhrt.     Lh*ei 
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l^egulatoren ,  sagt  Lavoisier,  beherrechen  die  thieriache  Maschioe: 
■die  Respiration,  wel^rlie  Wassorstoff  iind  Koblo  verbraucht  nnd  Wärme 
liefert,  die  TraDBpiralion,  welche  je  ,iiaĽb  Bedurfniäs  mebr  oder  weatger 
Wárme  forUchafft  und  dadnrch  die  Temperatur  sinken  oder  sleígeti 
iKsat,  endlich  die  Digeation,  welche  dem  Blute  ersetst,  was  es  durch 
die  Respiration  und  die  Transpiration  verliert''.  Es  sollte  indess  noch 
laD^e  dauern,  bís  diese  Lchre  auf  das  pathologläche  Gebíet,  auf  die 
Lekre  von  der  Fieberwiirme  Ubertragen  wiirde.  Zunächst  fand  lie 
ärzUicherseitô  hoftige  Gegnor,  welche  sicb  namontUch  auf  C.  Brodie'a 
Experimente  (IBII — 1812)  HtUtzten.  Er  fand,  dasa  die  Temperatur 
einos  gekopften  Thieres  raseher  sank,  wenn  die  Círknlation  mitteli 
kllnstlicher  Respiration  auterbalten  wurde,  wie  obue  letztere  Procedúr, 
somit  ohne  ittete  UmwaDdlung  des  veníísen  Blutes  in  arterielles;  die 
Wärmequello  schícn  ibm  hieroach  uur  im  Nerveuaystom  liegen  lo 
käniien.  Erst  der  von  Dulong  1822  und  der  von  Deapretx  1823 
mit  Glttck  auBgeftihrte  Vcrsuch,  eine  Wärmebilanz  aafzastelIcD  (es 
wurdo  anfi  den  gemeaaenen  Werthen  des  aufgenommenen  SaueratoAs 
und  der  abgescbiedenen  Kohlensiiure  die  bei  der  Waaser-  und  Kobleu- 
^urebildung  untwickelte  (lexammtwärme  bereebnet  und  mit  der 
kalorimotriícb  ŕaktisch  geťundenen,  glcicbzcitíg  abgegebenen  Wärme- 
menge  verglicben ,  wobci  sicb  noch  ein  Ueberschuss  von  gebildetor 
Wärme  herausfttellte),  gab  der  Lehre  Lavoigier'a,  dosa  die  Wfirme- 
produktion  zum  grosaen  Tbeil  weuigstena  auf  Verbrennung  bcniht, 
eine  geHÍcherte  Basia,  ao  daaa  darauf  bin  Líebig  I8-Í2  die  Unter- 
scheidnng  der  aufgenommenen  Nabrätotfe  ín  Heizmittel  und  plu- 
tische  NabruDgHUiittel  iiufatellen  konnte.  Dte  nnterauchuagen  Qber 
den  StofFwechsel  des  geaunden  Indivíduum,  wolcho  seit  der  Auf- 
iitelIuDg  dic&cr  Lebro  immer  zahireicbcr  wurdeti  (B  i  s  c  h  o  f  f),  die 
Harnanalyae  beim  fieberndnn  Menachon,  die  umfiinglicben  thermome- 
triachen  Measuugeu  am  Krankenbett,  die  experimeutell  gewoQneneo 
Kenntniase  Uber  die  HetheiHgung  der  einzelnen  Abachnitte  dea  Ctrku- 
lationsapparates  an  der  Erwärmung  des  KOrpera,  endlich  aucb  die  der 
Neuzeit  aiigelkirige  Lebre  von  der  Erlialtung  der  Kraft,  resp.  der 
Unveränderlicbkeit  der  Rezlehung  zwiacben  Wiirmc  iind  mochaniftchw 
Leistuug  baben  nicht  nur  die  Anacbauungen  uber  daa  Wcaen  der 
Eigenwärme  dea  menacblichen  Korpers  geläutert,  aondern  aucb  bereíts 
die  Wege  und  Methoden  auflGndeQ  und  gobraucbon  laaaen,  míttela  dcreo 
die  Auagabcn  und  Einnahmen  des  Kdrpers,  die  Wärmebilduag  uod 
Wärmeubgabe,  aotnit  die  geaammte  Oekonomie  des  menscblícben  und 
tbieriachen  Kärpern  aucb  wiibrend  dea  Fiebera  wenigatena  approximativ 
zu  bestimmcn  aind.  Es  hat  dios  zur  Folgc  gebabt,  daas  die  Fieber- 
tbeoriea  in  der  JetKtzeit  acbärfer  als  friiher  formulirt  und  zuverlässiger 
anf  ihre  Richtigkcít  gepriift  wurden. 

Man  bat  in  neaerer  Zeit  anch  die  Fragc  zu  crledigen  begomien^ 
einKelne  Kfirpertrcwebe  vonujcrBweiae  den  H^rd  dpr  Wfirmcbildung  ; 
geben.  Zur  Zeit  Lavnisíer's  verlegte  inaa  die  Oxydation  )□  das  Bil 
welches  á'\^  Iaidííc  passirt,  indess  bat  sieli  die  dnraus  gezogene  Konsequei 
dass  das  Blut  des  linkľn  Hŕrxeiis  reíft^'oiilí'^ig  wärmer  äpíh  mUsste  als  div 
des  recbten,  durcb  manaicbíacbe  Ľntersurhuugeu  oicbt  líestiltigen  laawB 
fO.  Liiebig,  Cl.  Boroard,  Jacobgou.  Hťidt-ubainJ.  Der  ^auerstoff  dH_ 
Blutfls  nimnit   ab  nnd  macbt  der  KnhlensHure  erat  in  den  Kďrperkapíllai 
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PlaU;  mancberlei  Oräude  sprecbun  daiur,  dass  aaoh  nicbt  iu  dem  Kapillar- 
b1at«,  sondern  erst  in  den  Ueweben  diŕ  ťniSftzung  dieser  Guse  erlbli(t 
ilioppe-Spyler^  Die  VorstflUung  der  Pathologeii,  dass  itn  KieWr  joiiei' 
WiirmebÍIdunf(KpľOze!is  im  Hlute  selbät  geHteigťľt,  dass  das  Fiebtr  nh  vine 
HlutťQtKUDdung,  als  eiue  Häraitis  anfzaťas$«n  seí,  ist  gcgeuwUrtÍK  vollatiLn* 
díg  beiflipiifr  g^l<)gi  worden. 

í^tatt  (iessvn  sucbte  nian  aus  nahelicgenden  OrQndea  in  dem  Muskf*!* 
ffewebe  einen  wichtigen  Herd  der  Wärraebilduiig.  Man  lial  bei  bcfliger 
kOrperlii-.her  Arbeit  die  Teiuperatur  der  Acbsel-  odf^r  Mundhďhle  des  normalen 
MensĽlit-n  bU  uui  0",rj,  in  Ausnalimefillleii  aogar  um  1—1,2  gesteigert  geŕimd«n 
(.i.  tí&vy.  Spock.  Liobermeister,  OberniťrJ,  freiliclí  dúrohuus  uiclil 
konštánt,  wolil  wegen  d«r  durch  Zunahme  der  Itespíration  nnd  'ľrati.spÍratioii 

flvichzeitÍK  ptfsteiíjertťii  Wilnneabgabe.  Um  »o  positiver  laulen  die  von 
tirn  gen-onnenen  kalorímctríschťn  Angaben:  austatt  1^0  Kalorien  bei  dťr 
Untbtttigkeit  250—350  beiin  Aufeleigen  oder  Absteigen  in  dor  Trŕtmttble 
wdhread  ejner  Stande.  Ferner  konstatiľteo  Brescbel  und  Becquerel 
thermoelektľiscU  im  angestiengtťu  menscblichen  Biceps  viuv.  IVmpťi-utur- 
xunahm^  tim  u,&  — ľ*,  ausserdem  erwies  siob  .sell>i»l  in  der  Kube  der  Muskel 
um  1 ,5 — 2  "  wilnner  aU  das  einbettende  Zellgewebe.  H  r  I  m  b  o  1 1  v.  In- 
titiltigte  dieses  K««uUat  am  FroscbTiiutíkel.  und  mil  Verŕeinerung  der  Ihermo- 
'Oldkt  ľis^lif  n  A  pparatŕ  haben  S|)ilter  H  e  i  d  en  h  a  i  n ,  C  I.  Bernard.  Bu- 
4ľlard,  Meyerstein  und  Thiry  scbon  bei  einmatiger  Kontraktíon  diŕ>  Kr- 
warmung  des  MuŕikeU  um  0,1 — 0,2'  festslvllen  kOnnen.  Xach  Heidenbain's 
Meäsnngen  biUt  dirse  Kľwiirmung  iiiit  der  Zabi  und  tírässe  der  Kontiaktionou 
auch  bei  einer  Belastung  gleichen  Sclintt,  wUhrend  Bédard  glaubtc  zeigen 
xu  kOuncu.  dass  díe  Krwíirmung  genugt-r,  weun  dtr  Muške)  ilussere  Arheit 
1<>ist«te.  bier  a\Hft  Wiirnie  in  ArbeJt  umgesetzt  sei.  Ferner  aah  Bernard 
betm  Pferd  infolgo  von  Anstrengaagen  der  Kaumutíkeln  da-t  Bhit  in  dem  zu- 
;^-bOrigen  Muskolasl  der  Vvna  .lugullarls  wiirmcľ  und  dunkler  werden  und  be- 
:»cbleunigt..  Smith  faiid  das  Venenblitt  telanisiľter  Muskeln  bis  (i*,6  wlUiner 
als  dait  arterielle.  —  Mít  dieaen,  man  darfsagen,  unniittelbaiTui  Heobacbtungrn 
ftber  Wftnnebildting  im  Muskelgowebe  la.<t.>ťn  sicb  andere,  unt«ľ  patbolo- 
giseben  VerhAUuisäen  augesl^llto,  mittetliar  wenigstens  in  guteu  Einklang 
Bringen.  Wiinderliiih  bat  zunlLcIist  in  2  FuUen  rnn  rhmimatistrbem  Tetanus 
gegen  das  letbale  Ende  Iiin  die  enormo  Tomperatiir  von  44',75  C.  uemessen 
nnd  diesclbe  iu  der  ersten  Stunde  nach  dem  Tode  nocli  auf  45',4  sleigen 
<t(>hen.  Leyden,  Fcrber  u.  A.  brachlen  aUbald  bestUtigende  Benba^-biungen. 
iinsserdem  aber  títelltcn  xur  AufklUrung  die»eíj  palbologittcbt^n  VťrbUllnÍK8e.s 
Ley  d  en ,  sowie  Bi  U  r  o  t  h  und  F  i  c  k  durcb  elektrisĽlie  ItOi-kenmarks- 
reizuugen  weit  verbreitete  tetaniache  Muskelkontraktionen  an  Huiiden  lit-i 
und  notirten  dalíci  cin  kontinuirlicbes  Stelgen  der  Kňrperlťinpfratur  bis  uiu 
5".  Freilicb  gfsťattHi  alľ  diese  Bcobachtungen  nicbt  unbedingt  den  Schluss. 
dass  dan  Wämiephiíi  wesenllicli  in  dem  abnorui  kontrahirten  Muskelgewflw 
{(MchafTcn  wav.  Fort^esetzte  lieobacblungen  lehrt^n  Wunderlicb.  daíw 
agonale  Temperaliirsteigerungen  auch  bei  fiebcrlosen  Xeurosen .  Epileiwit% 
H/Hterie  u.  s.  w.  wobl  vorkonmien ;  namentlicli  hat  siťli  aber  erwiosen.  dasa 
postmortale  Teiii  [ipľatnrsteigerangen  relativ  hiluHg ,  jedenfalls  nnabbňngig 
von  rpinen  muskulílren  AíTektiopea  cinlrcten.  Ua  sicb  beim  raschen  StaiT- 
werden  den  Muskels  ebeufalU  eiiic  Eiwármaug  nacbwei»en  tiejfs  (Dy  bkowsky 
und  Ftck),  so  bat  die  Ansicbt,  dasM  die  pontmortale  Temperatursteigrrung 
von  der  Ausbildung  der  Todtenstarrfl  berriibre.  mancben  AnhUnger  gewonneu 
(Happert,  Ftck.  Waltber),  wUbrend  in  ueaerer  ííeít  die  meiaten  Autor«u 
hierttú>r  audorer  Ansicbt  geworden  8Índ. 

DQrfen  wtr  nacb  dea  gevvoaneuen  Resultaten  dem  Muskelgetvelm 
die  Ffthígkeit.  Warme  zu  bilden,  in  einem  bevor/ugten  Maaíkiv  /.usprechen,  w» 
kOonen  wir  niťlit  umhin.  aacU  den  muskutltren  Massen  do<t  Cirkulatinn^- 
trate.s.  in«be9ondere  du^m  Herzen  dte  gleicbo  Leistung  xazuweisen,  und 


456 


Ccwnimtc  Wsrincbildunj;.    Kalorimctľie. 


in  <]ieser  Be^ĹÍehung  die  thermoraptríschen  Bťstimmnngen  H  ííidenhftinl 
und  Kfírnei'ií,  Stricker's  nnd  Alberťs,  aucb  von  01.  Bernard  b| 
stutigt,  iu  citii*n,  in  welcheu  sich  die  Wandnnfí  des  Ventriki-!s  liOher  tetnper 
ergab,  altí  íUs  darin  strQmcude  arterielle  Blut.  Die  HemarWit  wirn  ai 
■)3  800  KilofH'&uímnieter  in  24  Stunden  vcraaschlagt;  du  tliertniítche  Aequf^ 
valent  diiwcr  Ziffer  betiJlf{t  lOS  Kalorien,  ako  etwa  so  viel,  wie  der  ganze  . 
Organ ismii!!  in  1  Stnndc  producirt  (GréhantV 

Naiíh  den  L'ntersucbmigťfu ,  wt-lche  HelnihoUz,  Valnnlin,  Bchíl 
an  ktinstlich  al»Kľkllliltí>ii  Warinbltttvrn,  nami>iitliťh  alw,T  un  MurmeHhÍBren 
wKbrend  des  Wintprsi:hlafs  m  einer  Zt-it ,  wn  die  Iiinentem|icnttiii"  um  2u 
big  25"  gesunken  ist,  so  anstelltou.  áass  sie  die  TťmiKiratnr  deti  ctoktriKí 
gereinten  and  des  rubcndcn  Nervun  vergliĽhen,  koranjt  dem  Nervengewpl 
ebeufalls  die  Fílhigkeit  der  selbstätäiidigeii  Eľwilmmng  w-tthrend  der  TbätiR- 
keit  zu. 

Von    bervorrageudcr  Bedeutung    fUr   die   WUrmeHkäooroie   ersebeiiii 
nber  nach  den   Untersuchungen  Ludwig's  und  Ľl.  Uernarďs  díe  Driisťi 
Lndwtg  hat.  wUhrend  der  Erregung  der  Thiltigkoit  dfr  l'nterkiefersiwicbi 
diiiHB   mittels  Facialisreizung   den  secernirten  8peiťhel  w^rtner  gefondpn 
das  Blut   der  Karotis.     In  Uebereinstimmutig    hiermit  wíes  Bernard  nat 
dftss  das  Blut  die  DHise  wftrnicr  verlllsst,  als  es  in  dieselbe  eingetreten 
Aas  diťsen  Thatíachen  ergiebt  sich  nnbedingt,  dasa  die  ÍMisf-  wílhrend   ihi 
Thiltigkeit   Wurmc     producirt:    dic    bei     der    Cb(>rdareÍ/.ung    ttewirkU 
schteunigung    des    Blut-stroms   der    DrUsŕ-   trílgt   uur  RrwiirniQog  bei,    kal 
abcľ  das  Stfligen  der  Temperatur  Uber  die  des  arteriellen  Blotes  hinaiu  nie 
decken.      Ftir    díe    Niere    lauttn    Bťrnarďs    Angaben    in    gleichem   Siní 
namlich  0,2 — 0,3"  Ueberschuss  tiir  das  venijso  gegentlber  dem  arterítllen  BU 
znr  Z«!Ít  der  Thatigkeit,  wclche  durch  Reizung  der  Nievennervpn  bcrvorgernľÉ 
wird.    Aimlogc  Gffekte  seilens  ander»ľ  Brilsen  dtr  Bau'.bh'thle  traten  gleich- 
lautend  dahiu  zu  Táge,  dass  die  Temperatur  des  PfortaderbliiU's  nm  0,1   bi| 
0,4*  uber  die  BlutťempeiatQr  in  der  Aorta  abdominalís  bíuau^ging.    Endli( 
ergab  sieh  in  der  Ueber  eine  weitťre  Steigerung  zu  Gansten  des  abflie&sendl 
Blutes,    indem  die  Temperatur   in  den  Venae  bepaticae  tmi  0,2 — 0,4"  htW 
lag  als  in  der  Pfortadcr.    In  der  Leber  werden  bei  normalea  Handen  sch< 
Wertbe  von  40,9,  ja  sogar  von  41,6  erreicbt.    Hier  líegt  al&o  das  Maximt 
der  Temperatur  ťtir  den  ganzen  Organisnins. 

Fiir  die   iibrigen  Govsebc   sind  bis  jetzt  Messangen,   welche  «ine 
theiliguiig  durselben  an  der  Wílnncproduktion  ergilben,  nícbl  ausKefbhrt. 
wird  aber   wohl   von    keiner   ííeite   be7,weifelt ,  dass   aueh    .in    neíen    andei 
Htellen  des  Kíirpers,  ja  in  allen    Geweben   bei  den  Stoffwandlnngcti 
welĽhe  vorgeben.  Wilrme   gebildft  wird.     Unsere  Mittel.   ste  nacbi 
weisen,    reiclit^n   bis  jetzt    niir  fíir  diejenigen  Gfwebe  a\is,    in    welcben    dii 
Prodnktion  namenllich   in   den   Penuden    ibrei-  "nilltigktňt.    die  wir  ja    wi 
kuriich    hcrstí-Uen   kCiincu.  bcsondcrs  elark   ht.     Um  so   mehr  liegt  biei 
die  Aufťbrdemng,  atieh  die  piithoiogische  Erwäminng  des  KSrpers  mit  di< 
pbysiologiscfaon  WilrmeqaeUcD  in  Zusammenhang  zu  bňngea. 

Leider  reÍL-hen  die  aiigeflibrtfu  Daten  nar  fílr  den  NaL'bweis  aos,  dl 
in  den  bezeiobneten  Ueweben  iíberbaupt  Warnie  gebiidet  wird.     Die  Grí 
dieser    Prodnktionen    genauer   zu   bestimmen,    dazii   ťehlen  nns  gegenwH]: 
die  Millel  absolut,  nnd  sie  werden  uns  feblt^n,  so  lange  wir  nicht  Methndť 
sebafTcn,  niittcls  dereu  der  Stoffumsatz  je  in  den  eiuzclneu  Kitri>ertbťilen 
messen    werden  kann.     Bis  dahin   werden  wir  aneh  wohl  nicht  in  der  Li_ 
sein,    die  Oríisse    nnd    die  Art    der  Belheiligiing  der  verscbiedenen   Kňrper^ 
Iheile  an  der  tieberhaften  Wiirmcproduktion,  gleiobsani  dcu  Herd  der  Fieber^ 
wärme  im  Organismus  mit  messendcn  Hilfsmitieln  m  bestiumeo. 

Wir  bcsitxen  bía  jetst  nur  Messungen  des  Geiíaniniteffekts.   di 
Wärmepruduk,tioo  des  gunzcn  Or^anísinud.   Derartigu  direkte 
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kalorimctľiscbc  Beslimmuagen  an  kleinen  Tliieren  wurden  von 
Dulung  und  DespretK  Jinsgeftlhrt.  Fllr  grässere  Thiere  nad  den 
>MeDschen  aboľ  hat  daa  direkte  AutTaagea  and  Mesaen  der  tnnerhalb 
der  Zeit  von  einer  odrr  von  mehroren  Stunden  gebildeten  Geaammt- 
wärmc  mttteU  eines  Wassei*-  oder  Luftkalorimetere,  wegen  der  nicht 
sa  UborwindcndcQ  mecbaniachen  Schwierigkeitun,  bU  jetzt  oicbt  atatl- 
nfunden.  Kntweder  hat  tnan  nur  einen  Bruchtheil  wirklich  durch 
Mesaung  bestiinmt  und  darnacU  den  Gesamiutofíekt  gcschätzt  (par- 
tiello  Kulo  r  i  m  e  tri  e)  oder  auH  den  RonKt  hckannten  V'erbreiinungs- 
wi£rroen  der  faktischen  Ingesta  (Sauerstoff,  Eiweispkôrper,  Fett,  Kohlen- 
hydrate)  oder  aber  aua  den  \ViÍrmeiÍqttÍvalenten  di^r  Ausscheidungs- 
produkte  des  Kl!rpers  (KohlensSure,  Waaser,  narnstofl"),  deren  Menge 
nacb  bckannten  Metboden  gemeaseu  wurde,  die  gaoze  Produktiou  iu 
einer  gegebenen  Zeit  bereohnet  (in direkte  Kaloriinetrie).  Die 
auť  letzteroii  Wegon  bĽÍm  Menscben  gewonncnen  Werthc  kdnnen  nur 
ftU  gans  approximativo  gelten. 

Gegen  dic  Genauigkcit  dieser  beiden  Metboden  kčSnnen  aber  noch 
raancberlei  Kinwände  (Liidwig,  Liebig)  erboben  werJen.  In  beidon 
f^iebt  e»  unbekanute  Wertbe,  iVber  weleho  raan  sich  durch  SchRtzung 
hiDWcgbelleu  mties.  Mit  dieaem  Vorbehalt  mägan  die  von  Ilolmboltz. 
Scharling,  Vogel,  Hirn,  Liebermeíster  bercchneten  iind  na- 
mentlich  von  letzterem  avateinatiticb  verglichenen  Grôssoa  der  WKrme- 
prodnktlon  deR  normalen  Menacben  hier  eíne  Stelle  finden.  Liober- 
meister  recbnet  ttli-  den  Monschon  von  einetn 

Korpergewicbt  von  10  kg    20    M)    40    fiO    GO  '    70  I    80 1    82 

(KiloJ  Kalorien  in  1  Stunde   28  44  ,  :>8    71    82    92!  102' 1121114 

Der  Grád  der  Krwiinnung  dea  menscblicben,  wie  einea  jeden 
anderen  Kbrpers  hÄngt  ansser  von  der  Wärmebildung  von  einem 
zweiten  Faktor  ab,  von  der  Wärmeabgabe  nacb  aussen.  Die  Kon- 
atanz  der  Korperttimperatiir  den  normalfln  Menschen  i»t  siťhcTrlÍĽb  nicht 
etwa  deswcgen  garantirt,  weil  die  Wärmeproduktion  konatant  ware. 
Diosc  mtiAS  violmebr  mit  der  Nabriingaaufnahmo  und  der  Muskel- 
thätigkeit  erbcblieb  nchwanken,  ja  aogar  viel  griiasere  Schwankungen 
eÍDgehen,  aU  sic  dic  hierboí  gemcsscncn  Diffcrenzen  der  Kfirper 
temperatnr  andenten,  welcbe  ja  ineist  nur  einige  Zebutel,  hOchstcns  1 
bÍ8  2  ganze  Gráde  beiragen.  ľ>'ie*e  Scliwankungen  werdoD  aosgeglicbcu, 
regnlirt,  iind  wohl  dieselbcn  RegulationsoiDrícbtungen  dienen  dazn,  um 
auch  die  grosaartigen  Differenzen  in  der  Wärmeabgabe  auszugleichen, 
%'elche  bei  dem  starken  Temperaturwechsel  des  uns  utngebenden  Mé- 
diám nothwcndig  statttíuden  mUssen.  Diese  Erbaltung  des  Gleich- 
gewicbttt  zwiacbon  WKrinebildnng  und  WíĹrmeverluat  nacb  auaaeo, 
welcbe  aich  durch  dÍo  Konatanz  der  Tcroperntur  anzeigt,  die  Rngu- 
latioD  der  Korporwärme  geachiebt  durch  die  Cirkulatioo,  die  Reapiration 
und  die  Sekretion.  Mit  der  Wiirmeprodiiktion  steigern  aicb  wahrend 
der  Muskelarbeit  die  Atbmungen  und  die  Hautvcľduuatung,  zur  Zeit 
der  Nahriingareaorption  ninjmt  die  Wíirmeabgabe  in  don  Sekretionen, 
besondera  aber  in  der  Uospirntion  uud  in  der  Tran<tpiration  zu. 

Von  dem  Altertbum  bia  auf  Boerhaave  aab  man  in  der  Atbmung 
woaentlicb  nnr  eine  Einrichtung,  um  die  eingepflanzte  Kfirporw&rmp 
zu  inässigen.  Ala  man  dann  tbermoraetriscb  die  emincnte  Ronstanz 
der  Korpertemperntiir  ťeatatcilte,  gluubte  man  díeaelbe  dabin  erkl&ren 
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zii  konnon,  á&M  der  Kdrper  je  nach  BedUrfniss  Wärme  oder  KaI 
bilde.  Aber  bald  ftUirte  die  Thermomelrie  zu  der  Krkenntnífts,  átíd 
die  Waetierverdunfttung  abkuhle ,  und  uachdem  F  ran  k  I  i  n  an  si 
Helbst  erfubr ,  da»H  die  Vcrduustung  dúB  Schweis»c»  eiac  Uber  d 
Hlutwärme  hínau^gebende  Lufttemperatur  nrtragen  läflst,  acblug;  La- 
voiaior  den  ricbtigon  Weg  oin  mit  der  Lobre,  dasa  die  durch  die 
Wärmebildung  hervorgerufene  Verdunstung  des  Wassera  der  Organe, 
Bpeciell  die  TranspirattoD  der  Wärmeanbiíuťang  entgegenwirke ,  da« 
hierdurch  die  Kouatanz  der  Eigeawärme  erlialten  werde.  In  James 
Currie's  Studieii  Uber  die  Kinwtrkung  dett  warmen  und  de^  kattei^^B 
Wasaera,  welcho  cr  namontlicb  auch  thcrmuiuetriscb  verťolgte,  ^i*^H 
iicheint  zum  (ir^ten  Malé  di«  VorHtt;!Iiing,  daA»  j,eine  Regulirung"  der 
KSrperwärnie  phjeiologisch  atatt  ťande  und  bei  KrankheiteQ  thera- 
peutiscb  zu  erzielen  wtire.  Uas  Hauptmomeut  derselben  iat,  wie  auch 
EdwardH  kalkulirte,  „die  Verdiinetung  in  der  inseosíbeln  Peírapiration 
der  Haut  uud  Ijungen",  aber  nicbt  daa  einzige,  indem  TÍĽlmehr  aucb 
die  Gflťäaftreizuog,  welchp  ja  die  Perspiration  hervorniťt,  die  Quell 
der  Fieberwärme  beachränkt,  indem  víclleicht  auch  durch  die  Scbwei«: 
produklion  an  und  fUr  sich  Wärme  verhraucht  wird. 

Auaser   dem   FlUssigkeitsverluat   durch   die   äusaere   Uaut    lem 
raan  im  Laufe  dieses  Jahrbuiiderta  an  ihr  noch  eine  weitere  Wfirtne 
abgabe,  und  zwar  duruh  die  Leitung  und  Strabluog  erťnlgend.  kenne 
und  bcaondeni    lehrlen    díe  Arbeiten  Bergmann'B   auť  zoologiscbe 
Gebiet,   dasA  die  Konstanz  der  Kärperwftrme  der  Thiere   in  den  vei 
^cbiedenen  Breitcgraden  der  Erdc  davon  abhängig  ku  machon  iat,  d 
nachweiaHch  die  Hautbedeckung,  der  Pelz,    daa  Fettgewebe  je   oac! 
dem  BodUrŕnifta   einer   gräsaoren   oder  geríngeren  Wärmeabgabe  eot 
wickeh  iat. 

Naehdem    die    Kontraktilitfit   der    QefíiaawSnde    durch    Hunter, 
Henle^Stilling  aufgoatclU  worden  war,  tag  ea  nabe,  ŕUr deu  Menách 
die    mit   der  Verengerung    und  Erachlaffung    der   GefKaae   w-ochanln 
BhnfUlle  der  äuaaereu  Uaut  als  die  Grundbedingim*;  dea   WoehaeU  in 
der  Wärmeabgabtí  anzusehen,  und  Bt^rgraaiiu  war  es  aucb,  welcber 
den  Gedanken,  daaa  die  GolÚaakontraktioD  boim  Menschen  die  Witrme 
reguUrt.  zuetat  präcitt  ausAprach.    Die  groi^ae  Reihe  der  exporimentell 
Entdeckungen  von  Bernard,  Schiff,  Brown-3éq  uard  u.  A.  flb 
die    lukalen   ('jrkulationa-    und   die   gleichzeitigen  Tomparaturreränd 
rungen  gaben  dieaer  Lehre  alsbald  eine  thatsftchliche  tStUtze.     Mao  rer- 
folgtĽ  auf  experimcutellem  Wego  den  Verlauf  der  GefííssDerven.  aucb 
im   Interesse  der  Lehre    von   der  Wítrmeregulation    und    der  Theorie 
der   Fieberbitzc.     Die    Wiírmeregulation   wtirde   tnfolge    dieaer    Beob- 
achtungfín  imuícr  niehr  an  die  Vargänge  deit  NervenftyatpmA,  hauptsSchlii 
tlea  vuaomotorischen   gekettot    und   die  Auffassung    deraelben    io    aw 
Kicbtuugen  entwickell.     Nach  der  einen  Anaicht  dtatuírte    man    eia 
Nerveneinfluss   auf    die    Produktion   von    Wärme    in    den    innervirteii 
Tboilen,  nacli  dor  aoderen  Anaiclit   bildete  die  Blutaträmuug,  welche 
zunächat  vom  Nerven  h«herraRht  wird,  das  Mittelgllcd   fUr  die  diircb 
NervcDreizuDg    voranlasaten    Temperulurveraudcrungen    der    einzelneu 
Kbrpertheile. 

1.  Bťľuard,  dpľ  Hauptvertreter  der  ersteu  A.usicht,  gab  der  uacb  ein 
UnrchischTiflidang  des  Rympathikus  erfolgenden  Temjwratnrsteigemníi  die  Dea 
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tnug,  dasb  díiser  Nerv  ilei-  WirtnubUduitK  elnen  Ziigel  anlegť,  cr  sei  ein  Ab- 
kiihluíiKsiifrv.  Da  Reixung  des  N".  tympaaic«>-lui^alis  die  Submaxillaris  íiber 
die  Temiieiatur  dpn  xufíeňlluten  fíliites  hinaus  prwňľtnt,  bo  gftl>e  es  iii  ihni 
Nerveiifasern  mit  der  umKekL'brtťii  Punktion:  ErwaniiunírsniTVBa.  Di*"  Ge- 
fässerwtfiteror.  wie  die  l.tefä.ssvi:'ľen>rereľ  níhiÍ  hitmiacli  thoniiisclu'  Neneii  uml 
beeínHuss^n  direkt  diť  Wsrmelnldiin(jr,  Wf|(;hť  in  den  lelx-nden.  sich  Pi-nähieii- 
den  Gewebeu  durch  physikalisĽh-Ľheiiiischp  Vúi-gttnge  an  íhrtn  anatomiscbtíii 
ElenivnU-n  vor  sich  )íi>bT,  aut-b  obiio  d&»  Blut,  wie  die  ErwiLrinuti);  des  sicli 
ItODlraliirendeo  MuskeU.  M*enn  er  ansgättcbnittcn,  aUo  blutleeľ  ist,  beweíst. 
Brodiť  batte  scbon  auf  ťine  direkte  vi-wili-ntend«  Einwirkun^  di*r  Xen'en 
ia  dťm  Siuni.'  ^osobbsscu.  das6  diťäuU'v  der  Ausllu}>!i  ibrer  vitftlcii  Kraft 
sei.  Bernard  Iml  an  diesiir  Autstellung  thermischer  Nerven ,  trotzdem 
&ie  vonDonders.  Kuäsmaul  u.  A.  abt  uiibenH:bti>;t«r  Viiatismut  bt^kiimpfí 
wurde,  noch  iu  seinem  Ivlzli^n  Work:  Siir  la  chaleur  aniraalu  lestKehalU-n,  uiid 
die  Anhttnger  der  Lebre  Ton  den  tropbischen  Nerven  (f^amuel)  babeu  sicb 
dersAlben  angenomiiieu ,  bejtonderB  da  auuh  die  Fälle  von  TemiM^rat  nr\'er- 
iiiuideraii>í  in  Gliedmanea,  derea  Huskelu  gelUhiat  siad,  dicser  Tbeoric 
das  Wort  7.U  reden  scbienen. 

2.  Mehr  Anhänger  erwarb  HÍcb  von  Anfanf^  an  die  besvinders  von 
Schifí  und  Rrawii -St>i(u  iird  iidoptirtť  Auffu.H!)Uog,  dass  die  Temp«)ratai^ 
ťrbObuu^í  des  KHiiiiiĽheDobľs  nach  der  Durubschocidung  des  ilals^ymputbikus 
und  auch  d&>>  N.  aiiriciilaris  eiotritt,  weil  zunScbst  die  Bhitbabn  erwt'ltert, 
dar  Blutiit.rnm  biajubleuni^t  und  daher  rnelu*  Wärme  vom  Innera  deti  Kflrpers. 
von  den  Wiirmeiiuellen  her  ziigefiibrt  wird,  Die3«  Auffassung  batle  sich 
auvh  aas  der  Lehre  S  tilling's.  dass  der  Symnatbikti^  der  motorischp  Nerv 
dor  Oefítfi«waiicliing  8i*i,  au.s  den  Ver^uchen  ValeniÍD'H  und  den  anato- 
miscben  Ľatťrsurhungen  lieole's  entwickelt.  Siu  wurde  tbatsAcblic-b  ^ipe- 
ciellcr  bpfrrttndet,  aU  Brown>í^<*qu  ard  zdigte,  das«  nach  der  Reiziing  des 
Sympnthikus  eine  AbkUblung  Am  Ohreji  gleit:bzeitig  mit.  Anämie  eintritt,  als 
Bcbiťťuud  LovĹ-n  aucb  iiiitt«lä  der  Keizung  des  Aurikularnerv^n  dcuuelben 
Erfolg  und  zwar  fiir  die  Ohrspitze  erv.ieltftn. 

So  pinfai:b  sicb  liÍernii<:b  die  Deutung  der  lukalen  Temperatursobwan- 
kmigen  darstellU',  so  ergab  doL-h  alsbabl  die  Fortsetzuug  der  ExiMirími-nle  eine 
weitere  Knmplikation .  nilmUch  als  Schifť  konKtatirt^'.  dass  bei  Hunden,' 
Kanincben  und  Kalxen  mit  durchsubnilteneín  Halssympathíkus,  nacbdem  die 
Temperatuľ  des  zugebíírigen  Ohres  gestiegen  ist.  eine  Umkebr  eintritt,  das^  aUi) 
das  andeľí?  Ohr  um  1 — 5"  w-ärmar  und  kongestionirt  wird,  wenn  jetit  eine 
allgemeine  Krhitzung  des  Tliiťľes  durcb  Beweguug,  psytihiitcbe  Eínlliiäse.  Fieber 
oder  durcb  kUaatliiilie  Wilrniezufubr  bergestelll  wird.  Der  N.  viuomotorius 
ist  gelUhmt,  dennoch  werden  die  Cief^úíM  .stärker  erweit«ľt  auf  der  niebt 
geUbmten  8eile,  also  kann  die  Erweiterung  nieht  rcin  passiv  durvh  eiue 
verstiLrkte  Hervaklion,  sondern  nur  durch  eine  aktive  Erregung  auf  der  nieht 
gelähmteo  Seile.  von  weleber  die  geläbint4j  auigesicblossen  ist,  entstanden  s«in. 
Die  Dacbfolgenden  wicbtigon  Eatdeckungen  an  anderen  Organon  boaUtigt«n 
die  eben  gexogene  Konítetiuenz.  Durcb  unmittelbare  Reizung  perinheríscber 
Nerven  wurde  in  dem  Verbreitungsbezirk  derseDK'u  uebeu  aktiver  Koagestion 
TemperaturcrbObung  erzíelt,  zunllchst  von  Bernard  io  der  Submaxillar- 
drUse  und  in  den  Nienm,  von  Vulpian  iu  der  Zunge  und  Mundsi^bleimbaat, 
von  Nasse  und  GoUz  an  der  Uauť  der  Plbteu  und  von  Wallrr  in  der 
Auabreituug  des  N.  ulnaris  beim  Menscben  (s.  Kap.  I).  So  befestigte  sicb 
dann  immer  mehr  dii-  Lebre,  áaaa  die  Temperatur  der  Oewebe  unter  der 
Herríicbaft  beider  Arten  von  Gefilssner^eu .  der  Vereugerungs-  und  der  Er- 
weiteruiigsnerven.  stebt. 

FUr  die  ScbwaiikuDgen  dor  míttleren  Teuiperatur  des  ganzeu 
OrganÍAinUA  kummt  abor  noch  das  centrále  Nervunsysteni  io  Betracbt. 
Exiatiren    hier   Abschnitte    in    besonderer  Beziebun^   zur    Herstellung 
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der  Eigeawärme,  Centralorgane,  welche  pbyaiologUch  daa  Gleich- 
gewicbt  zwiscben  Wärmcproduktiou  und  Wärmcabgabe  vermitteln? 
Durcb  die  gegenwitrtig  ťa«t  allgemein  anerkannteii  Unterauchangen  tub 
OwsjaDnikow  und  Dittmar  ist  dic  anatomiache  L*ge  nad  GrScw 
des  vasoaiotoriachen  Centrums  in  der  MeduUa  oblongata  bei  Kauincbca, 
uttd  zwar  im  vorderen  Theil  der  Seitenstriinge,  dein  Vorderaeitenkeni 
Clarke's  abgegrenzt  wordea.  Goltz  und  Vulpian  bracfatcD  ab«r 
gute  Grilnde  dafílr  bei,  dass  noch  durch  das  gtnze  RUckenmark  raso- 
motoriächo  Ccutra  verlbcílt  siod.  Qiebt  es  nuQ  ousser  diesen  Gelw 
centra  andore,  welclie  als  thermiHche  bezíňchnet  werden  diirfeaV 

liei  excessivou  Temperaturveränderungen  der  Umgebiinj;,  nament- 
lich  bei  der  Einwírkung  starker  KiĹlte  kaňa  zwar  der  Wärmcverlust  durcb 
V'ermindertmg  des  Blatstromea  in  den  Lungen  und  in  der  Haut  stark 
vermiadcrt  werden:  aber  auf  die  Dauer  kano  unter  dieaen  VerhältnisKC 
die  Konstanz  der  Kítrpertemperatur  nur  dadurch  erhalten  werdeo, 
dasä  im  Gao»en  ätärkcr  geheizt,  die  Wäriaeiiroduktion  gesteigert  wtni. 
Ha  íst  nun  unwahrBcbeinlich,  dasA  die  Organe,  in  welchen  díe  Wďnae 
bauptsácblichgebildet  wird,  die  Muskeln,  dieLeber,  etwa  iofolge  der  Ver- 
drángung  des  BluteB  aiia  der  Haut  in  einem  solehen  Maa«se  byperänii«c:h 
werden  kônnen,  dass  dadurcb  alleio  das  oothweudige  Plns  von  W&rmc 
von  iiinen  geleistet  wird.  Die  unten  berlcbtcten  Thatsacben  b«- 
zeugen  eine  Steigerung  der  Wärmeprodnktion,  die  hierfiir  zn  onergiadi 
ist:  sic  baben  daher  zu  der  Anoabme  gefUbrt,  dass  díe  Wärmebil- 
dung  durch  den  uninittelbaren  EinfluBR  des  eentralen  NerrenBystenu 
und  zwar  besonderer  thermiacher  oder  kalorischer  Centra  an- 
geŕacbt  wird.  Diese  Anuchauung  iat  aldaun  durch  díe  experimentellei) 
und  kliniscben  Erfahrungen  Uber  intensive  Veränderungen  der  KWrper- 
temperatur  naeb  Veriťitzungcn  des  RUckenmarkea  und  des  Ilirnstammn 
in  bervorragender  Weiae  nocb  geatärkt  worden.  Nicht  nur  wird  nacti 
diesen  Verlctzungea  cin  auftalligos  Sinken  der  Korpcrwärme  beobacbtet, 
i\&A  äicb  am  Ende  aus  einer  Schwächung  der  Cirkulatiuu  und  Keapi- 
ration  erklären  lässt,  sondern  aucb  eine  rasche  Steigerung,  wie  ťolgeode 
wiuhtige  BcubaĽbtungen  lehreu. 

FnUe:   1.  Benj.  Urodili:  Queischun)^  des  Kuckenraarks  in  dt:ľ  uotcn 
Haispartie,  Paralyse  d^r  Stamtn-  und  GliedernmRkŕln,  nur  noch  die  Zwŕith- 
fellrespiration  erbalten ,   Tod  nach  42  Stnnden  bei  4:i'',y  C.     II.  lliUrotb; 
Fraktúr  des  6.  Halswirb'E'lt;  mit  Z(^r(|UHt8chnng  dfs  Rttckenmarks,  50  Stirnden 
fipäter  42'',2.     III.  Quinuke:  -j  Stuuden  nach  der  Fraktúr  dos  5.  u.  0.  Uali- 
wirbels  mit  totaler  Lillimang  der  Humpf-  und  tiliedermoskeln  war  diť  Aťh.«'í- 
biihWntemppratur  37',6;   12  Stundt^n  40',9;    15  Stunden  42M  ;     19  fii 
ía^.tj,  Ri;ktiim43',6.  IV.  Sim  on:  Fraktur  des  12.  Brustwirbelfv  mit  guet- 
und  Itlnter^'uss  des  Ituckenmarks,  iunerhalb  !i  Ta^en  auf  44"  unter  !>■  : 
tremens.  V.H.FisĽber:  Frakturdf*  'i.  Hal«wirb<»U,  Bandziírreis.sung  r«  : 
t>.  untl  7.  lialsn'irbel,    1  Stunde  spllter  99 "  V.  im  Iti^ktuni.  Tod  oačh  eioi^s 
Tagen.   konštánt   41"— íä^.i).     VI.  F  o  x:    Fraktur  des  5.  UalswirbeU,  volt- 
fttändifíe  motonsche  Lähmnng.  ľriapismus.     Tempt>ratar  der  HamrQhre  vi>f 
dem  Tode    41",!.     VII.  Nicďeu;   CJuetschuag   des  Ituuketimarkti  am  6.  und 
7.  Halswirbe],  sofortigo  Steígcruníf  der  Temporatur,  nacli   4  Stuiidt^  41.5. 
nach  10  Stnnden  und  in  ňcm  háld  eintretendenTod*^  4íí,0— 43,4.  VIII.  Lerdeo 
u.  A.  sahen  nai:h   HilmorrhagiĽ  im  ľons   schíiessliíľb  Temperaturen    von  42' 
sich  ausbilden.     ÍX.  Churcli  Íll:    ItniĽh  dos  5.  HalswirbtfU,  vorn  ersíťn  l'is 
dritten  Ta-;  T.  axill.  :=  40"— 8!1",  an  dem  vit-rten,  dem  Todestag*-  41  up>í 
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'/<  Stunde  aach  dem  Tode  4&.3.  H.  Waber:  a.  Fraktúr  des  3-5. 
Halswirbcls.  i'lt  Stunden  ^MeT  T.  ^  43,1,  S'/i  Slonden  darauf  TodT.  =  44. 
—  b.  Afhnlichnr  Fall,  Tod  in  17  Stunden.  T.  ^--  43,3. 

WiederlioU  hať  mui  aber  nach  KúckeDinarksTcrloUung  etn  Hinken 
der  Kftrpertcmpcratur  beobacht^t ,  aach  nach  der  VerleUucjí  des  Hals- 
niarks  (llutchinso  n  %.  B.  fand  bei  oiner  Fraktúr  des  h.  Halswirbebt  im 
Houat  November  vom  2-5.  Tag  35" — Hó'.á  im  R«ktuin,  poHtmorlal  keine 
Sieiffeniiig),  fast  re^tolmfisstg  aber  Dacfa  VcrlotKuu^en  des  Urusť  und  Lenden- 
marks.  Seit  lang^r  Zeit  tst  dasselbe  Kesnltar  audi  nach  exporímcntoUer 
Dnrchsťhneidung  des  Kuckenmarks  urzíell  worden,  Kchon  in  dem  bextlg- 
Itchen  von  0.  Urodie  ( 1811)  anjjesttíUtfcn  ExfMrimeiil,  yvelches  íur  die  Lehr»f 
von  dt>r  thioHscben  Wiírmp,  wirt  erwiVhtit,  eine  (írosse  lieriibmthcit  oľlangt*. 
Brodiť  untcrbiclt  die  kuD»t1ÍĽhe  Athmung  bftl  Tbieren.  welcben  die  Medaila 
rtbbíugala  duieliscbnitten  oder  das  Oobiru  /.crstOrl  uder  auch  nach  sorp- 
fÄltijfeľ  Unterhindung  der  gro&sen  Halflgefli«se  dor  Kopf  abgeschnittťn  war. 
fenier  aach  nacb  KurareViTgiftuiig,  und  konstatirtc  stfits  eine  Abnahme  deľ 
Tempcratur,  uud  zwar  m  eiiier  halbcn  Stunde  um  ii  '*  F.  Je  niebr  nian 
sich  Uber  diesen  Erťoljr  lí^clienscbaft  gab,  desto  niebr  griff  dic  Ucberzeugung 
Platx,  dasK  hanptttfieblích  die  kUnstlirhe  Athmang  die  starké  Abkiimung 
bemrkte  (Philip  WilsunJ.  AIh  man  dann  aber  nacb  den  daa  Loben 
wenigeť  bedrobendvn  Durchschneídungen  des  UtickeDmarks  im  Hrusltheíl,  b«i 
denen  man  kilntítliche  Athmung  nicbt  oinznb-itňn  brauchte,  ebenfalls  einen 
Temperaturabľal]  I^Hobacfatcte,  glaubl«  man  wíedernm  einen  Beveis  ťur  die 
Erzeugung  der  tbieriscben  WHrme  dmcb  die  Nervcnkraft  iu  Händen  zu 
hal>en.  Die  jfenanen  gnt  ttbereinstimmenden,  exporimentŕllen  lľn(4?rsuĽhungen 
Schifftf.  Bro  wn -Sf-q  uarďi;,  Vnlpian's  and  PhílipeauK',  auch  Be- 
zold'ä  lebrten  weiter,  and  io  der  Ncuzeit  haben  os  nanientlicb  die  unter 
Ludwig'g  Leitung  anjrestfUten  Experimente  von  1>w8JannÍbow  u.  A.  be- 
atittigt,  dass  je  na<^:b  der  Hohi*.  in  welcner  das  RUckenmark  durcbschnitteD  vrird. 
Temer  je  nai:b  der  (irosse  des  Durcbscbuítts,  also  je  nach  der  Ausdehnuug  der 
Mnskťlblbmiing  kleinere  oder  griissere  Abschnitte  der  Geflissgebiete  an  den 
Extremitätcn  (and  selbst  am  Kopf  bei  Verletzung  der  Medulla  oblougata) 
paralybírt  uud  hypt-ramiscb  werden.  Scbiff  hat  ja  auf  dies^m  Wege  den 
Verlauf  der  vašom otorisehen  Nerveubahnen  der  einzelm-n  Kiirperabschnitte 
feBtgestelIt  und  zwar  innerhalb  des  Räckenmarks  einen  gloichseitigen  Ver- 
lauf  der  OelíLäsnerven  filr  den  Vorderarm  und  Ľnterscbenkel,  dagcgen  eine 
Kreuzung  der  Kasern  Tiir  den  Oberschenkel,  Oberurm  und  liumpť.  Hiernach 
prgab  fiich  also,  dass  jn  den  gelähmten  OefilsaproTÍn743n  eine  'ľt-mperaturer- 
híSoung  eingetreten,  also  die  Warmcabgabe  nacb  au&sen  gestiegen  war,  und 
da«  proportionale  Sinken  der  all):emcinen  Temperatur  koante  nuter  dicftea 
Voľbultnis-jcn  nacb  der  liuckenniarksveľletiung  nlchl  mehr  Wunder  nefanien. 
Bernard  nahm  sngar  die  Durcbscbneidung  iles  Rilckenmarks  nnter  die 
Methrtdrn  anf.  welcbe  dazu  díenen  soUen,  die  (:>esammlk/Srperi<*m|w>ratar 
herab/,u»etzen.  Imless  (rat  dieso  Angelegonhcit  wioderuni  in  elnr  neue  ľbaae. 
als  nnn  Naunyn  iind  Quinrke  die  richtipf^  Konsefjuenz  zngen.  indeni  sie  die 
Wttrmevertuste  bei  den  nperirten  Thieren  durch  Einpackcn  derselben  in  Watte, 
Untoťbriugen  in  einen  Wilrmekasten  u.  s.  w.  bescbr&nkfeen,  und  jctzt  bei 
der  Bflckenniarksdurťhífbnffidung  eine  Temi>eratui-steigemng  bervomefen. 
Befionderľ.  wurde  aber  die  Prage  der  direkten  Einwirkung  der  ííervenkrafi 
zur  Diflkussion  gcstelll,  alä  Tschescbicbín  auch  ohne  solcben  tbermiitdieD 
Schutx  eine  Steigerung  der  Temperatnr  der  Thiere,  im  Rektum  gemca«eo. 
lurch  emelte,  dajut  er  ihre  Medulla  oblongata  von  dem  Ponn  partiell 
itrennte.  Wenn  in  diescn  Experinieutcn  díe  KUrp«rtemperatar  nleígt, 
trotícdeni  eine  OerAssparalyse  vorhanden  und  damit  die  Wiiruieabgabe  ver- 
mehrt  ist.  «n  mUíiiten  sicb  EintlUHse  geltend  machen,  vrelche  dio  WjirnW' 
prodnkiion  gesteigert  haben,  da  ja  kein  Grund  zu  einer  Wärmeretention 
vorhaiiden  i$t.    Tschescbichin  hat  seine  Boobachtung  dahin  gedeut4>t,  doss 
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vom  Oeliini  ans  eín  moderirender,  heinmeiuler  KintíaH«<  auf  das  vasomotoi 
Centrum  in    ái'V  MeduUa,  dessen  Thätigkeit   diť  Wftrtnebilduníf  anspom 
ansgeúbt  wird,  und  dass  der  Schnitt  zwiecheu  Fons  nnd  Me4utla.  ^inem  fiolch 
im  Gehirn  gdegcnen  Moderation  scentrum  ,   pint-m  Hemnmngsappan 
analog  demjenigi-n,  wclchŕn  eben  dort  Setschenow  als  auf  ďw   (Votra  d 
ileHexe    im    Kiickťiimark  wirkťnd  iiacbgewiesen    hat,  die  anatítmÍMi:he   P-' 
Kur  Ucberloitung  seines  hemmendťn  EintíussŕS  aaf  das  vasíiinotorische  Ct-nt 
ranbt.      Naiinyn    und  Quincke    haben    dagegen   aas  ibreii    Ex[kľľimín 
gftolgert,    dass   aueb    im    Uuckrnmarli    pin  dío  Wiírmobildung  inoderirend 
rasťrsystím  existíre,  desson  wnhitblitigŕr  EinHii^  mitlŕ-ls  der  Durcb&i:hDeÍdai 
aufgphoben  wttrde.   Ihncn  isl  aber  dun-h  Pochoy ,  Kiegel  and  Roicntbil 
zafolgc  neucr  thaťs^blicber  Bťubacbtungvn  wideisprocben  ond  femer  ŕnlgegMi- 
gebalten    wovdon,   da«s  th«ls  durch  die  kftnstlicbe  Erwňnnuiig,  theils  awi 
durch  die  fieberbaft*"  Reaktion  aaf  die  grossartigo  Verwundanx  die  Kftrp 
wäľmtí    gestiegen    sein    konáte.     iDde&s   liat  H.  Fischer    auch  an  ľhier 
welcho   nicht    klinstlich  erwílrmt,  sondern  nur  vor  V«rlusT  geat^bíitzt  waf' 
scbon  unmittelhar  nach  der  Dur^bschneidung  die  Temperatursteigerung 
0,5  bis  1,7  eintreten  sehen. 

Gcgen  Tsiľbfschichia's  Experiniento  wurde  iwar  von'  Lewiíky 
anf  í'igpnŕ  Experimente  gegrttndete  Einwand  gemacbt.  dass  Krämpfe  nnvtí^ 
meidlich  «eien  und  nur  durcb  diese  Muskelakďonen  diť  Erwiimmug  b«wirlri 
sei.  Doch  sind  durch  Andert;,  durcb  V'ulpiau,  durch  Heidfnhain  und 
seine  8cht\it*r  iTlruck  und  GUnter)  wenigstenR  in  Am-  Hält^ť  der  FlUlr. 
besonderij  aber  durch  J.  Bchreiber  die  thatsilchlichen  HťsuUatť  TscĽ- 
ächichin's,  die  Steigeruugeu  der  Mastdarmtemperatur  um  fini^íe  Grafit-  nnJ 
zwar  anch  sebou  inncrbalb  1  2  Stundon  nacb  der  Durcbs.rbnpidang'  bestUigt 
worden  —  nocb  inebr,  Wood's  kalorimetriscbe  Experimente  babťn  ergvben, 
unmittelbar  naub  der  Verletzuog  der  tíreoze  von  Pons  und  Medulla  oblo 
die  Wärmeabgabe  und  die  Warmeproduktion  fast  ausnahmlos  nm  lOO 
300'/o  stieg,  der  Art.  dass  dabeí  die  Mastdarmtemperatur  huchsteníi  um  I" 
zunahm,  oft  sogar  eín  wentg  ÍípI  (Kasteatomi>CTatur  17  -22'  U.).  Wei 
hat  sich  aher  in  diesen  Portseizungen  von  Tschescbicbin's  Experimra 
heransgeslellt,  dass  das  O ebíet,  von  welctht-m  ein  positivťT  Effekt  lu  entieleo  i 
uicht  so  eug  bcmcswu  iat.  wiu  Tscli.  hinstelll*'.  aucb  dass  t-her  cíne  ro 
nische  Keizung  der  }lirn-  und  Ponstbcile.  aU  eiue  Läbmnng  ins  äpiel  kom 
Denn  dÍ6  st^e  Polge  der  gclungenen  Trennung  der  Grenze  von  Poni  U! 
McduUa,  welche  iiacb  Scbreiber's  Bwliauptung  bedíniíungslos  čine  Teui 
Tiirsleigening  scbon  bei  hoher  Zimmertcmpcrat-ur  (2íí.ň— 26,2)  ben'o 
biidet  ein  weit  verbľeitetcr  Krainpť,  ein  bet^iges  Zit.t<-m,  ein**  Hyperästbesic 
and  erhňht4>  RefiexeiTpgbarkeit,  sowie  eine  Beschleunigung  di-r  R»'«iiira(.ion  und 
der  Herzlbmigkeit.  Ferner  wurden  die  Teinperaturstiíigerungtn  durch  Sticľ 
namentlicb  duícb  wicderboUe  Sliclie  ain  Pons  nichl  selli'n  evidenter. 
bŕi  Schnitten.  In  gieicher  Weise  ergaben  Nauoyn's  undyuincke's 
mente  eine  recht  positivť  Temperatursteigerung,  wenn  das  Ituckenniark. 
Ulatungon  zu  veniieiden.  Ourcbge<|uelscht,  nicht  durcbscbniiten  wurde: 
Xasse  konstatirte  schon  1898,  dass  die  Zertriimmernng  des  Lt-nden 
des  Rucktnniarks  die  Temperatur  der  hintťrn  Extremitaien  steigert,  die 
fache  Durchscbiieiduiig  derselben  dagegcn  nicht.  Eudlicb  baben  Krí 
und  spiít*r  Wood,  jener  die  Meduíla  oblongatji,  dieser  den  Pnns,  durch 
.Vmnioniak  gereizt,  und  dadurcb  ebenfalU  TenipeľMlui>teigerung,  aber  a 
/unahme  der  Wiiruieabgabe  und  Wälrmeproduktiuii.  nacbdeni  heftigslí* 
wegungen  í-ingetTetj'n  waren,  erreicht.  —  Aussevdem  hat  es  siťb  bei 
derartígen  Experimerlen  als  zweckmJisJíig  berausgehlflU,  die  naiiirliche  Wari: 
abgabc  heraWusctzŕn;  nicbl  nur  Einhullen  in  schle*.-hte  WiSrnieleiter,  síjí  ' 
sogar  hCihere  Zimmorteniperatuien  waren  erfoidcrlicb ,  wenn  die  K"' 
teuiperatur  des  operirten  'riiieres  dentlich  sleigen  sollie.  Wenn  díe  Zinimer 
auch  26"  (.".  hattť.  fit-l  in  den  Schreiber'schen  Experimeuteu  diľ-b  n-xli 
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Hcxlcrklion^ccDlra  und  latuinatiKhe  b&loňKhe  ť'CnUm. 

K&rpcrw&riDt!  nEch  der  Darchschneidung  des  Pons.  Ein^n  anbestreitbar  poši- 
tivPD  E^ťkt  hattc  diesť  Opi-ratioa,  :>on'ie  die  VerleUuu^  der  IVdunculi,  des 
Klein-  uad  (IroMihims  nnr  dann,  wŕnn  die  Thierŕ  bei  LuftU-mijeratoreo 
TOD  JO — 30*  gťtialten  niiráen,  alsi)  nah^  derjeDÍi;en  (32"),  Wí  wfflchHr  schon 
ohne  jeden  op«rativea  Einj^iff  die  Tbiere  (Kaninchent  Temperaturfo  von 
41 — 42"  bekomni^n.  Anch  die  Falle  von  faoben  RUckeniuarksverleUungeu 
beun  MfBSfben ,  welche  eine  Temperaturmnahme  darbotŕn,  schÍ4^nen  niir 
wKhrend  der  wärmeren  Jahieszeít  zur  Beobachtung  gekomnien  im  st'ín. 

Noch  zwei  aodere  UnistAnde  sind  zu  ber9cksicbtig(-n.  Folgte  dtr  IlUcken- 
markirerleizung  die  intensive  Steigening  der  KnrptTtemperatar  erst  nai-h 
Stonden  oder  am  folgend^n  Táge,  bo  war  !>choa  wegeii  des  späten  GintrilU 
dcrselben  der  Verdacht,  da&s  Wuodfiober  za  Stande  gekoiumen  svi,  nicht  aos- 
nuohliessen  ("Rosentbal,  v.  Sťhroff).  Die  xweiten  Tempírataľon  wurdťn 
remlmflaňg  in  dun  gelabmten  Kurpertheil.  gewähnlicb  iui  Kcktum.  in  äeltenea 
Pällen  auch  in  der  I^eisu-nbcuge  geiuľsseu.  Ob  e$  siĽb  nuľ  um  eine  abnornii* 
Hakv  ávr  I^kaUemj)eratiir,  um  í>ine  AhnormitÄt  in  der  Wlrrnevertheilung 
bandcltť,  oder  ob  wirkliL'h  die  Teniperatur  des  KOrperioneni,  d.  i.  die  Kern- 
lemptrratar.  gestiegen,  somil  díe  Wiirmebildung  direkt  durch  den  verleUen- 
t]en  Ein|t;TÍtT  anŕ  da5  centrále  Nerveosystem  absolnt  erhíihl  war.  ibt  aus 
jeneD  Beobarhtang«daten  nicbt  heratiszuleeen.  Erst  die  £x])eriineQte  von 
Murri.  dana  von  C.  H.  Wood  habeu  positiv  ergeben,  dass  nach  den  Durcli- 
Kchneidangen  des  Hals-  oder  des  obereu  Dorsalmarks  die  \Vftrnu>]iroduklÍou 
bei  gleicbuíitiger  í^unabme  der  WSrme-  and  Kohton^Aureabgabtt  ťast  regeU 
m&ssig  vermiadert  wurde.  wenn  die  Tbíeru  in  gew&hnliĽber  Temperatur  (\ti 
bis  2^•  C.)  gehalten  wurden.  Dagegea  sab  Wood,  dass  die  Warmrbilduiig 
der  v«rlet7ten  Tbiere  bei  ejnem  Aafenlbalt  in  eineni  anf  34—40*  L',  temperirteti . 
Kustvn  um  3;i— I80",»  stieg,  wobei  die  Kektunitemperatur  sogar  etwas  ge- 
Tallen  sein  konnlc.  Pamit  winl  der  wicbtigen  Folgeruug,  die  man  aus  dm 
frfiberen  lVobai!btungeD  gezogen  hat,  dass  sie  nitnilich  das  Vorhitndt^'ntietn  von 
kaUjriscben,  die  Wfirmebilduug  beeinHussenden  I 'en  Iren ,  eines  Moderations- 
ccntniin  im  IJchiru  einer-  und  eines  excítokaloriscbcn  ťM3ťr  auUinial.Í.si-ben 
JiyHtem.s  im  RUrkeiimark  anderersľiU  bewieseri,  die  Slíltxe  entzogen.  V.irlllufig 
Hegt  kťin  (Irund  vor,  die  Eflekt*- jener  Verletzungen  des  Huckenniarks  ausser- 
halb  des  in  den  nervôsen  Ľentralorgaueii  gelegenen  vaaomolonauhi-n  Systems  m 
änuhen.  Wie  grossartig  die  von  der  Medulla  oblongata  aus  auť  <lon  |>eripbe* 
ri&cfaen  tiťnissapparat  ku  erzielenden  Effekle  »índ,  ist  ja  binľeicbend  bekanni. 
eben  so  aber  aucb,  dass  bei  Verlet/itngen  des  Gefils$ucrvensy:ileiua  bald  positíve 
( Reixnng.<i-.i,  bald  negatíve  (Lďhmunga-)  Effekte  in  den  zugehŕtrígen  Gef&SK* 
provinzen  anflrt-lcn.  ííaxÍz  besonden  spricht  fUr  die  AutYassung  jener  Er- 
«cheinungen  als  Ausdruek  abnormer  Wftrmcvertbeiluagen  der  Umsland,  dai>s 
brt  cirkumskripU'n  Herden  des  (tebirub  and  des  KQckenmarks  die  Tempera- 
t:ur«teigei*ung  lokál,  auf  eine  besiimmte  and  /.war  anf  die  /ugehririgo  pori- 
pberisf.hc  Kíirperpartie  beschränkl  bleibt.  Die  vaKomotorixrhen  Nerven 
iicbmcn  jn  im  iíebirn  und  KiiL-kenmark,  so  viet  wir  vrts.<)en,  fa»l  genau  ifami 
Verlanf  im  Anschluss  an  die  motoríbchen  Xorven.  Wir  Hndeii  ďalier.  dasí^ 
lokale  Cirkalati<)npi.stJ>ruDgeQ  infolge  von  Hirn-  oder  Ríiťkenniark8leideii  in 
der  Regel  an  denjenigen  Kíírpeľthťilen  auflreten,  dtreii  Mnskeln  gelUbmt 
«nd  oder  KľAmpf*-  ďarbieteu.  So  hat,  die  Durcbtrennung  einer  íttiľkeii- 
iiiarksblttlte,  wi*-  Hrn wn*Se<|aard  nachwies  und  vielfilltJg  (Schiíť,  Vnl- 
pinnj  bestjitigl  wurde,  auf  dL-n>eU)en  Kurperseile  /.ugleicb  eine  Temperatur- 
ittetgeroDg  niid  eine  Läliniung  nir  Folge:  die  Iíeobachtung  (*oliii'í  hat 
iim  Meoid^ben  bei  spinaltr  Hemiplegie  dasselbe  gftzeigt.  Aurh  sind  ja  die 
gnUbmten  Tbeile  bei  cerebraler  Heniiplegie  vtelfllliig  anf  ihre  Temperatur 
bin  nntersucht.  und  dabei  ist  als  U*'gol ,  aUeľdÍiig<j  nicbt  ohne  AuKiralimen, 
konftlatirt  Tťoi-den ,  dass  in  der  erKten  Xeit  nach  dem  apoplektisťhcn  Antall 
die  gel&hmten  Ulíeder  b5her.  in  äpSterer  Zeit  dagegen  niedriger  als  die 
gwunden    ^ynimetriscbcn    'Hieile    teniperirt    wcrden.      Vou    bosondcrer    Be- 
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deutung  sind  atior  noch    die  Ergebnisae    der  Experimente  von    Eul^aburc 
und    Laadois.    Hitztg.    Browu-Séquard,    wetcbe   jfeíe'n^t    balien.    <]ii'> 
trian   beí  Tbien;n    aucb    durcb  die  Zerstíining  von    begrenzten    lleiirken  ih' 
itindedes  Gľosäbtrns,  speziell  au  Hunden  Teinpŕ-ralurerli^hun^n  in  denjonii^D 
Pfoten,  derca  Muskeln  im  Falle  ek-ktrisťher  Rťizun^  krampfhaťt  erregl  w---'^-'" 
und  zwar  nur  von  bestimmten  Kindenbeiirken.  den  sog-  motoriscbcu  I 
lUtzig's    aii!>,     b^rvorrufen    kann.   wäbrend    di<t    Rfir.nng    <]enw>lben    ii«>- 
gckebrt  eine  Abkíihluug  der  Pfotun  auf  der  entgegengesetzten  Seite  bewirti 
llei  Kaiiincben  erUielU-n  Ktissner  und  H.  lloscntbal,    boi  Jitíen  t'oat] 
ľcin  negatire  Resultatť.   —  Es  bleibi,  noeb  binxuzuťíi|ií»'n,  dass  diese  loksli 
Temperatursltigerungen  sich  nicbt  iuímer   auf  die  H  aut    der  Theile.   d»-p<i" 
MuskťLii  gi-lithml  \rareii ,  vôllig  be^^hľJLnktcn.   d»ss   siťb    namentliub  ofi  £c 
wňrmungen  äm  Ohres  oder  eíner  Kopnilllfte  hinxiigts(»]lten:  aber  aucb  di»» 
crscUienen  dann  auf  derselben  tk-ile  mit  der  verletztcn  iiúckc-Dinarkitfaalflť  aud 
fanden    iu    der   bcsondern    Bŕziehuiig  des  Halssyinpatliikus  zum  obern  ThftJ 
dea  KÄťkenniarks,  /.ur  líŕgío  cilio-spinalis,  ihre  Krkliirung.     Hierfôr  spriťht 
last  unabwťislÍĽh  der  von   ííothnagel    beobacbtete   FaH   von    alter  H--m!- 
plegk*   uacb    Hirubamorrbagie,    Iu   welthem   ueben    der  ErtvärraiiDg  der  gt 
geUhmten  Kopíi&eite  iiocli  V'erongerung  der  ľupille  und  der  Lidspalte,  du 
bekannte   Zeicben   der  ŠyropatbikusUbmung,   deatUcb    zu    Táge    trat.      Alľ 
diese    Iíeobacbtuugen   Ubtr   die   lokalen  Tcmi>tra(urťffekt«   der   Gehirn-   nad 
Uuckenmarksieiden  beweisen,  daits  in  d^n  ncrvSsen  (.'entralorganen  va.s<)m  * 
ľische  FaserEflge  weit  verbreítet  sind.     Ea  begreift  sich,  dass  VerlM/'. 
der   Medulta    oblongala    und    des  l'ous,  der  Tbeile.    in  welcben  jene    •-.'.> 'i-. 
gediUugt    liegeu ,    die  'IV-mperatur   vieler    Kfirpertheile   bmnflossen    nnuvii, 
dass  forneŕ,    da  gleichzeitig    aucb    motori«cho   Nervcnfasenilge  Terletzt   vr-' 
den,  MuskelkľUuipťe  ľutsieben,  welclic  ibreníeii^  sehon  die  Gesammt.teniper.ini; 
des  Organismus  steigern  konnen.     Uei   schM-ach  strycbninvorgifteton  Tbiíren 
sah  Hôidenhain,  w^nn  auch  aur  einige  knr?.  dauernde  ReHexkrftmpfe  eiti- 
lral«n,  die  Tiniiperatur  auf  -il    -i-"  ansteigen.    Auiib  lebrtťn  C.  H.  Wooď* 
kalorimetriscbf  Kxppľimente,   dass  bei  llunden  uacb  der  unmittelbaren  Z«- 
st^rung   der   motnrischen    Fťilder    der    Hirnrirde,    niimlieh    des    binter   dŕw 
BuIľus  cniciaiuíi  gelegenen  TheiU  der  eriiten  Hirnwindung,  die  Wärmeabgalír 
des   gauzen  KOrpers  und    die  Warmeproduktion    in    der  Uegol    um  20—50. 
ja  um  80  °/(i  Bteigt,  spätír  gewí^hnlich  sinkt.    Eine  chftmis<'he  Kmzung  -í — '' 
Anflegeii  von  KocbsalzkrystaUen  batte  xweimal  nur  ein  8Ínken  der  \V 
eine    elektriscbe    Ueizung    keine    Veränderunp    des    Blutdrucks     zur    í •'.■:■■ 
SÍĽherlich  lehrt  scbon  die  llnbpständigkeit  dor  Wirkungen,  dass  bierbei  ^ít'-.- 
Koinpllkationen   vurliegen.     WahmcbeinlÍL'b    laufen    nervíSse  Erregungen  der 
Korpermu-skcln  und  vasomotorische  Effekte  nobon  einander  ber. 

Weit  iiiebľ  b«recbtigl  alä  die  Annahme  kaloríscher,  exdtirender  odt*t 
hemmender,  Oput.ren  erscheint  die  AufTassung.  dass  die  Wurmeregulation  anf !!»' 
flexen  beruht,  welphi!  auf  d«iu  gewGbnliohen  Babuŕn  der  fiensilif>ln  und  motit- 
ríscbeti  Nerven  laufen,  obne  noch  besundere  tberintsrhe  Nen'Onfasern  zu  ln^an- 
spnichen.  Wif>  sehr  Herz  nnd  tiefAsse  unter  der  llemeiiaft  der  Norven. 
der  psychischen  Uezirke  stehf>n,  das  Iftbrt  die  tilgliehe  odttr  vielmehr  stfii;  ;  ; 
HľľahruTig.  Die  grosse  KompHkation  dieses  Systems  ist  eriil  durcb  die  ph\'sio- 
logiscben  Untersuchungen  der  neuem  Zett  recbt  kiar  gelegt  wordcn. 
nauientUcb  siad  aber  aucb  experimentell  durcb  Reizung  von  Nerven  wcií 
verbreitete  ReíifXo  nicbt  nur  auf  das  Herz,  s<mdei-n  aucb  auf  das  Gtfisi' 
syatftin  erzielt  woi^en .  welche  Verttuderungí'ii  der  Korpertení|KTatar  zor 
Folge  batten.  So  haben  Lovtín,  Snhiff  u.  A.  (s.  Cap.  I)  gezeigt .  dw« 
die  lioÍ7.uQg  dcľ  uentralen  Stumpfe  durchschnítlener  sensibler  Nerven,  d« 
Auriťularis,  des  N.  dorsabs  pedis  Erweiternngeii  der  Obrarterie  .  beriiglich 
der  Art.  sapbena,  infolge  dessen  Kfmgestion  nod  Temperaturzanahme  in 
dcm  Obr.  beztigllcb  in  der  Interdigitalniembran  des  Fussee  bewirkt.  í^o  bit 
Mantegazza  bei  Kaninchen  und  Híibnern  durcb  beftige  Quel«:hungpn  (auiA 
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durub  Erschrecken  1  eine  Tempt<raturabnahiii«  von  1*30— ".IMS,  an  sicli  selbst 
darch  2  Minuten  laogeii  Kneifea  eine  AbnaUmv  um  0,07  bt^obachtot  und 
Heidenhain  in  sehr  ausfUhrlicbcr  t'aU>rsachung  duľch  Iteimnt;  des  ceu- 
tralen  Stunipfes  des  X.  Ischtadicuti  o<]er  auch  duirh  K«izaof;  der  Suimtini 
Haat  eine  aagenblicklichc  Äbnahine  der  Blutleuiperatur  um  0.1—0,5  kon- 
«tatirt,  wplche  níuht  elwH  im  Ilektum,  sondorn  ntittels  des  in  die  Htatbahn 
selbst  (C»\-a,  Aorta,  rechtes  Henr.)  eingsfiihiiŕn  Th*Tinoni('tprs  gemusiteii  wnrde. 
So  bat  GoUz  bei  Handen,  Wek-hen  áaa  Lcnilenuiark  von  dvm  Dorsabnark 
isolirt  war.  Jtu  ccntrali.'n  Sluujpf  víncs  Iscbiadicus  (teroizt  und  dadurch  die 
Temperatiir  des  andern  Bí-ines  bald  steigen,  bald  fall«n  sehen.  .léne  Rŕ'rtcxp 
aať  dic  allgeuiiíino  TemiMralur  erťolgcn  (íleÍĽh«?itig  mít  elner  durcb  diť  Zu- 
Dabnie  dor  Heľiarbeit  vťiaulassten  ý^unalime  dc&  artf'ncllen  lUutdrnckí.;  hic-r- 
an*  i-f>Mnltirt,  wíp  Heidenbaín  an  den  erOffnetfn  Venen  prkanntf,  eine  Be* 
scbleanigung  der  StrOniung  durcb  die  HautgefU^e  und  damit  dit>  Abkiihlung 
dc$  iUuti'ä.  Vvr  unniitk>lbare  EflVkt  der  Reizung  des  Ischjadicus,  die  allgi^nit-tne 
Verengerung  der  artenellen  (JefAsse ,  welche  an  und  fUr  sidi  in  der  Hant 
den  Wärmr'verinst  btrabseut ,  wíirde  also  durub  die  Vergrílsserung  dor 
Her7.thttLigkeit  iiberkompenstrt.  Die  Rääexe  auť  die  Uikale  Temptratur, 
namentlícb  in  dem  oblgen  Uoltz'scheo  Experíment,  betheĹIigeo  das  Lit>t^- 
nervoncentnim  in  der  MednUa  oblongata  und  das  Herz  durchanl^  nidit,  stelten 
vielinebr  Reflese  auf  die  Geŕá&twandungen  in  retner  Form  dar  und  beein* 
flussen  bald  die  geriUscrn-eJterudeo ,  bald  die  gefd&sTerengerndeu  Nervún. 
Itodard  hat  nach  Iioi/nng  der  Hauť  und  Spinalnerven  gleichfaMs  eineu 
'remperaturabfall  von  0,*)8 — 2.48.  im  Mittel  von  1,27  erbatten.  und  ivrar  am 
«vidontťSten,  wenn  kcine  Muskelkoatraktioneu  einiraten.  Dagegeu  ergab  nich 
in  Wnoďs  E^p^rinientŕn,  dassnacfa  starker  Rei/.nng  der  Achselnerven  odf-r  de» 
Liichiadicuä  bei  den  scbreiendfin  and  sícb  <itrilubenďeii  Tbieren  die  Temperdtnr 
um  0,2  stieg,  wäbreud  der  Dlutdruck  sauk.  Uoiui  Menscben  fandeu  Urotvu* 
S^á(|aard  nnd  Loinbard  aU  Folge  der  Reizung  der  iiusäcrii  Haut  durcti 
ipen  ein  Slťigen  der  Teraperatur  auf  der  gleíchen,  eín  Fallen  anf  der 
dcni  Seite,  frfilicb  uur  eine  Verllnderung  am  0,01". 

Ein  gaoz  be«onderes  Interesse  fiir  die  Lebre  von  der  Wnnneregttlation 
im  Gesunden,  wie  im  Kranken  baben  nun  in  neaerer  Zeit  diejenigen  Ver- 
änderuogen  der  Temperatur  gewounen ,  welcbe  sícb  am  menscblJuben  und 
thieriscben  KOrper  durcb  die  Einwírkang  der  intensiven  Käl  te  oder  Wilrme, 
besonders  duixb  katte  und  warme  Hader  einstellen.  Ganz  intenftivt<  Ver- 
Uaderungen  der  Temperatur  des  umgebendeu  Medtuni  veranlasson  ein  ent- 
sprer.bendeii  Sinken  oder  8teigen  der  Kňrperteniperatur.  Rilder  unt«r  10* 
odor  gar  EinbilIIen  der  Tbiere  in  Eia  unu  Scbnee,  wie  es  Horvatb  vor- 
nahm  ,  bewirkt-n  eine  Erníedrigrung  der  Tbit>rkí1r|ierwUrme  bis  auf  2B^  Ja  bis 
«uí  18"  (Walther).  und  Israel  bat  AebatiĽbes  nacb  der  Durcbschnpídung 
defi  Halsoiarks  dnrcb  Rerieselung  der  Ilaucbliuble  mtt  kalter  Koch^siilztoäuug 
errťňcht:  eine  Läbmung  dňs  Vagus.  der  Tasomotorischen  tlentren,  der  Darui- 
rnuí^kulatuľ,  eine  HerabseUung  der  ľulsfretiuenz  war  die  Folge.  Norb  beträcht- 
licher  ist  dic  Wirkung  der  erbflhten  Temperatur.  Bei  Kanincben ,  Hundea 
oder  Meenicbweinchen  bewirkt  der  Aafenthalt  in  oiner  Luft  von  :i2— ;íí>"  eine 
Eigenwftľnie  von  4l*— 42*,  sehr  beschleunigte  Respiration .  raschen  Hent- 
flcblag.  eine  Erweitcmng  der  Hautgefôsse  (Obr).  Bei  eiuer  Lufliemperatur 
von  36*— 10*  itlťigern  sich  dicse  Erscbeinungen,  die  Muskeln  ertiťblafTbn, 
di«  Pupille  wird  erwcit«ri,  die  K5rperlemperatar  geht  auf  44— 45",  und  der 
Tod  critt  unter  die$er  Úeberhitzung  oin  (Hoppe-Seyler,  Roscntbal, 
Marri).  ľJiť-  unter  dieseo  Verhältnissen  in  nenerer  Zcit  niebrfacb  ungc- 
stellten  rntersucbungeo  des  StoffwecbaeU  baben  nocb  keine  vollRtilndigfi 
UebereinKtimmung  ergot>en,  haiipU&chlicb  deswegen ,  weil  die  Ver^ucba- 
b^dingungen  von  deo  verAcbiedenen  Heobacbttm  nicht  ideutiseb  gewflblt 
waren.    Bei  der  erslen  Einwirkang  j^tcbetnt  die  KoblensAareaussrbeidung  ver- 
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ffrOasert  (Saaders-E/.n,  ErlerJ,  später  fiilsubiedeD  lierabpesetKt  «a  w^r^M 
(Lrtollier,    (JaTar)-«t,    LittenJ.      Innerhalb    cmer    halb^ii    ätundr    wb 
iiartftU    bei  Männern    im  Darapfbade    von  50 — 60*  diŕ  R«ktnnit«nif"'ri*"' 
stptffen  um  it",2  and  3",6.     Aucb  bei  heiss^n  Badem  von  35"— 40"  L> 
scbon    wcnn   sie   etwas   länger   dauŕm ,   Steifterungon   der   KÄr(»orTemf»-riítii: 
um  2 — S*  zu  Starido.     Uebereinstimmeiide  Messnngswľrthf    der   Kohlťosäiir- 
and  deľ  WUnoemeDge,  welchť  untťr  diťäeii   Verbfiltaíssea  vom   in(;n^<  1  ' 
Orgaiiisnms    abgegeben    werden ,     liegen    leider    nooh     oicht    vor    f  I. 
meitttcr  und  Kernig).     Dieae  Temperaturslfigening  hat.   sfllwt  wťni. 
Umffebunp   auch    nur    auf  die  HiJhľ    dor   Hlultemperatar    gebracht    ".uii 
jfťwiss  nichts  Anffallfndes.     Man  hat  sich  nur   gcwiindert,  dass  der  Mí-nscii 
noch  viel    liíihere  Temiierataren   (nainentlicb  Luňt^mpRralurfn    bis  ru  110': 
Till^t,    Blagden.    Oelarocbe,    Uerger)    eioige    iíeit    aushält,   sob&lil 
die  Luft  trocken  ist;  wenn  sie  dagegen  niít  Wassť-rdampf  gesättigt  i'-t     - 
genägt.   8chon   die  Temperatur  von   30',    um  die  Kigenwarnie  des  &!■ 
m  kurzer  Zeit  auf  40*  m  steigt'rn,  wie  am  geoauesten  Stapff  beiii,    '..-^■. 
deit  GottiiardtuuQC'l  uacbwies.  —  Untcr  den  uragt>kehrt«u   äussereo  VerhÁlt 
nissen,  in  kíihler  I^nfl.  in  kalten  Hildern,  stellt  sich  in   gleicher  Wfi!«'  lixt 
Warmenirpau  her  und  zwar  tritt  selbat  bei  einer  excessív  niedrigen  Teinp^ 
ratur  dŕs  Bades  von   10*  nacb  !tO  Miiiuten  exnv  Aboahme  der  Rektul'  'i ' 
ratur  nm   I,!f  cin  (.lUrgensen);  bei  mittlerer  Luťtíomperattir  und  in  I 
fther  20°  ist.    díe    Regulation    nahezu  voUständig,    wenn   auL-b    geringc   >»i 
kungfn  der  Acbsvl-   und  Mundbtibleutcini>eraturen  ťvou   1")    subon  b«-iic  un 
bekleidet«n  Menschen  in  der  gewíihnlichen  Zimnierbift  wirkliob  nacb/i: 
sind    (Senátor,  Winternitz),     Hier   erscheint   die   Hegalation    dn    . 
wArme  de»  Meuscben  nícbt  abí^olut  voUsĹiiudig. 

Was  nufi  aber  bei  den  beiiiglichen,  ueuesten  Ik-obacbtongfn  bf»iindŕf> 
diľ  Antmerksumkeit  gefesselt  Uat  und  fiiľ  die  Lehrt*  von  der  physiolugiacfcľn 
und  patbiilogiscbcn  Hegulation  der  eigcnlHcby  Angelpunkl  gľwurde-n  ist,  áu 
liegt  in  demSfttxe  ausgesprocben,  dass  die  von  dem  Organismns  gebildft«'Wlnr>»^ 
mengc*    beim  Anfenthalt   im  kalten  Bade   Tunimmt.     Wenn    die  Waxme  ilft 
Orgaoi^rnii^  tbrcQuelle  iu  den  OxydationävorgilugtM]   tíndet,  so  miissen  diew, 
soli  die  Eigenwftmie  trolz  des  stiirkeren  IVitrnieverbistes  in  kalter  límgebnnit 
auf  konstanter  Hähe  bleiben,   gesteigert  sein.     Diese    Folgemng    /og    vhcm 
Lavoisier:  er  wics  alsdann  gcnieinsam  mit  St'guin  nach,  dnss  von  ^'".'  ' 
glcicbzeitig  i'rawford  ,  das-s  von  Meerscbweinclien  beim  Aufentball  ii 
Lufl  iiuhr  Sauerstotr  (liei  26"  R.  pro  Stnnde  IJIO.  bei  12"  R.  1344  Ku  ■ 
verbrauĽhl  winl,  als  bei  hOhcrer 'IV-mperatur.    Die  Nacbfolger  von  La-, 
verglichen   deti  Effekl    der  Umgehungsteniperatur   auf  den  Stoffwecb-i 
die   Warmebildung    meistens    mittels    der    Messung    der   gebildeten    K 
sÄure.     Hamit  erzieHe  man  aber  bei    niedern  Thieren  nnd  KaltblUtern.   twi 
welchen  diese  Metbode  wegeu  ihrer  geringen  KOrpergrílsse  luíebt  aujsiufiilircn 
war,  gan/- andere  Hesultate.    Spallanzani  faiid  liei  Sobnoi-ken,  Uelaroíthŕ 
und    W,    Rdwards,    spilter    auch    Marehand.    Moleschott.     Hago 
Scbulz  und  Pfluger  bí-i  FríKseheu,  Regnault  und  ReUet  bei  Eidor.bieQ. 
Treviranus  bei  Ibenen,  Ufitschli  bei  Blatia  orienlAlis  eíne  Zunabme  d» 
gebildeten  KnhlenKSure  mít  der  Zunabme  der  liiifttem  pera  tur.    Aodets  bintm 
und  Kwar  in  guler  Uebereinslinimung  luiter  einander.  so  wie  mít  di*n  Ahit^'" 
Lavdisiers.  die  Zahlen,  welcbe  seitdem  fftr  ^VamIbliit<^r  unter  dill- 1 
Luftt.pmperaturen    erhalteu    wurden.     Scbon    1813    konstatirte    Delaroľ'ľ 
das    VerbUltniss     der     Hauerstutfabsorption     bei     10  —  12*    tu    derjenigvn  Wi 
30  —  34°  aii   Kaiiiochen  .    Meersehweinfhen .   Kalzeu  und  Tanben  =:^   I  :  0.7ť 
bis  0,8.  das  Verhälltniss  der  ausgesu'ihiedenen   KohleuKltare  ^=^  I  :  0,86  bis  O,*' 
—    allerdings    nach    eiiier     nicbt     fehlerľreien    Methode ,    indem    die    Thier^ 
1  Stťiiide  lang  ín  abgesperrter .    uogeweobseller  Luft   atbmen  nuisstca.    Di' 
qniintit^tiven   Analysen  von  Scharling.  Vierordt.  Valentín,   Barra!. 
Smith,  Liebermeister  u.  A.  am   Mentteben,  von  Li-tellier  ítei  V/^'tii. 


Sinkť-n  'Ifr  'IVmi-eratnr  rlurch  «lit  Kélic. 
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Jdftusfii  UBcl  Mfťi-fMľliweiochťn .  vou  Lelimaun  bťt  Kaniarbt-ri.  TauU-ii  miJ 
>>2eÍaiX»n,  vúú  ťolaiíanTi  bei  MŕťriH-hwfiin-livii  hsbľn  Jas  uii/.wrilVvlhnttŕ  Re- 
mlUt  gŕUeft-n,  dass  mit  dŕr  Emiedritíimií  der  Lurtl<>ii)[M<ľHtuľ  die  Mŕiigp  der 
ŕibalin«u  Kohltiisäurc  ateífft  (liťi  Vílgfln  uťt  iibtr  dan  Zwťifocbťt.  I>i  ( t  mar 
Fink  ler's  Uu1«r*iUchung(«n,  in  Pflttfífr's  LaboratotÍiin>  nn  Mecrschwtincboa 
aDgt^t«llt,  ťrŕ7.ibť-n  im  Mittel  <-inľ  Zunahme  der  KohlľiisÍhiľealŕí»rtl»f  um  &« '/o. 
áeu  SaueretoHvťrbraucbb  um  nť  ','•  bei  der  Veruiiuderang  der  Luntempuľatur 
tftn  20"  auľ  4".  oboi-  dass  dio  KOťpprteiuperatuľ  von  'i^'  (.■itii-  Afiiderunji 
Ti>n  rnebr,  wic  0.6*  i-rlíltľn  hJlttŕ.  Besondeis  gpnaa  haben  db-  IJnter- 
sachuu^L'n.  wťlrbe  vm  Homot:  Carl  Theodor  an  einui*  Katici*  und  ?on 
ť.  Voil  aii  eiiii-iii  Meniíflicii  uiid  /.wai  imiiior  au  demselben  Individuuiii  uiiter 
gatir.  gleicbfn  Ki-niihruníísv<-rhilltnissŕn  in  kalt*r  nnd  warmer  dabrŕíOfiit  vor- 
genutniuťn  wurdfii,  diť  Zuiiabiue  der  CO*  bei  tiePci-er  TcunM-ratuľ  (36  "> 
bľi  fiut-r  Tcmiioratarabnabiiii'  von  10"  U.)  iu  regelmässifnT  Uvibnifolgŕ  er- 
wi«*fM>n;  allŕi-dings  fand  Voit  Wim  Mnníichľn  in  einer  btMib  t«mperii-t*n  huft 
(20— íJO'C.)  .iuľU  eine  geringe  Stoigeruiig  der  OOi,  wekhe  bij»  zu  10*/»  be- 
trug.  Iu  äbitliťbLT  Wcím'  bat  aucb  Sftuders-£xii  da.s  VcrbdJliiiss  fúr 
O  nitd  COi  sich  zu  liunsh'ii  der  hähereti  Tt'tii|)ťľat(ir  amkebren  scbcn.  wt^nii 
die  niedere  (bis  -  8")  odtr  die  hohe  (  —  ^8"  and  bíibor)  liiiigobungstt-mpfratur 
Iftagei-ť  Zeit  einwivktf  UÍ«rbei  kam  uoi:b  weseutUcb  in  BelnuJii ,  das^  dit> 
Thioiv  in  eiiK-ni  eiigeii  /.iiikbchrtltiŕr.  welcber  anssen  von  willkurlicb  tťiniif 
rirtem  Wasser  besplilt  war,  gebaltcn  wurden  und  in  Folgp  der  mptaUisťheu 
Ltnitiing  dcn  WiiriiiťirinnílWľn  áw  L'mgebung  bfsonders  kriíňig  au6gi?Sťt7.l 
wart'n.  Ki^entlicb  ľei'bneti  daber  di(^<<  Kxporiniente ,  die  in  den 'analogrn 
iieoUwhtnnyen  Erlpr'a  ŕine  líestäúgung  geťunden  babt-n,  xn  don  joijrt  zu 
betracblťndfti,  in  wt-lťheii  der  rbt-rmíSL-be  Einliusa  ueitt-ns  dvr  Uragt-bung  wx 
einem  Sfhľ  energiscben  návr  gar  zu  eiouni  rXĽessiven  gemacbi,  dc-r  KŕfriH'r 
gani  odor  theilvreise  in  ein  Wasserbad  gesteťkt  wurde.  AU  Liebpr- 
meister  t-rkuuiilť,  daKs  '^icb  die  AchuelbobU-ulomperuhir  den  mcnscbticbťn 
K0r|>eni  im  kalt^n  lladt-  trotr.  dťľ  Wllrmeentzíebung  nicbl  nur  n-biltt,  sondero 
eelbíit  Uber  die  vorbeľige  Hťihp  binans  ansieigen  kann.  VfrsuťbtP  er  díe>un 
Kffekt  auf  «!Ím'  Steigcrung  der  Wňrmoproduktiou  /.uriiĽkzuftihľŕn.  Wir  viel- 
fältigc  bestUtigfndí-  IJťoliacbtungen  eviíeben  babt'n .  bieibi  die  Teniperator 
einige  Alinut^n  anuilbernd  konštánt,  erst  danogewinnt  die  energÍKcbo  Kilite  diŕ 
Macbt,  úif  imien-  Kúrpi^ileiuperatur  bi-rabzudrťu'kc-it.  »-&»  nalUrticb  ura  s<> 
riiscbeľ  eintritt,  je  kleiner  diľ  lndividu«ii  sind,  da  ibre  deni  erkil!t«nden  Medinm 
rxponirte  Ob.'vHilcbľ  ja  relatir  gross  Ísl.  Jene  Perióde  der  Konfitanz  zoigt  iiun 
in  aul^llightiT  Wi:-i>tt<  dip  Ent-rgie  der  Wai-DicregDlatiou  ,  síe  wurdc  daber 
|AtiptslU:btich  zu  zňbireiolicii  Mŕssiiugŕn  von  den  Piithologen,  nanu-utlirb  alier 

icb  von  den  FbyHiniugcn  lienutzt .  um  díe  GrOsM'  der  iit^nlatimi  and 
daiau^  ibren  Weg  nnd  ibre  Art  kennt>n  zu  lern^n.  Lieberme ist  er  waudte 
zuerst  die  kuU)ľimetri}tt:be  Methode  an,  iiilmlícb  dii;  Jtestimmung  der  W^rme- 
(•tnheitfn  iKaloneni.  wetche  au  die  Umgebnng  idiis  l)adewass<-ľ)  von  dem 
ViTíiUcbKobjľkt  abgťgi-ben  wurden,  und  fand  bei  g4^8anden,  erwaebseneii 
Mt^UNcben  im  kalten  Bade  ungenihr  daíi  Dreilachŕ  der  normalen  Wilrmeprik- 
duklíon.  Weiterbin  bestimml*  or  innerbalb  dor  Hadezeit  die  Meiige  der 
exhalirU-n  Kohtensjlnre,  um  aux  der  bekannten  VerbrennuDgttwSnne  derwlbeu 
diu  Menge  der  vom  meuscblicben  KOrper  gcleisicten  Kalorieu  la  beroi-.bnen, 
Hod  auL-h  hier  slollte  sicb  im   kalt*n   llade  gegenäber  der  gewíjbnlicbcn  Um- 

ibnng  eine  Erbi'tbuiig  auť  das  Zwei-  bi&  Zweieinhalb farbe  berans.  Sn  leb- 
die!<e  Messungsľí'buUate  aucb  vno  Benator.  Murri  und  Auderen  be> 
Ic&mpft  wnrrten,  90  mannicbfach  aucb  die  Einwendungen  waren.  welrbf  von 
Ackermann,  Winternitz,  Kosentbal,  Riegel  gegen  die  (jenauigkeit 
jener  kalurimetriseben  Metbode  niít  Kecht  erhoben  wurdeo,  so  bat.  sieb  doch 
liľi  iibiilicben  Missungen  am  badenden  Menscben .  nnd  bei  den  not-b  xafal- 
reieiitTťn  e\p)-ľimentpUi*n  Studien  an  HUugt-tbieren,  welĽ)ie  namentliub  in  deui 
Laborut'jrium  ľflítger's  ungA^tellt  wuťďen,  als  iuil>e»trľilbare  Tbaiftachc  er- 


Wirkung  drr  K&lU.  der  llaiilrciautit*. 
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gcUun,  dius  bicí]  úarub  deu  Auf'tnthalt  ia  Uuen  uod  kuhlvu  tiFldern  áie  t 
ľittcho  Wiiniie,  wríe  dii*  Koblensíliirírabtíahť'  Íiineľlml1>  ífľwissor  íín-o/rn  bIuí 
Freilich  lanteín  dif /ablen,  die  von  Hrihrif;  nnd  /iintx,  von  Pflägtr 
TbiertfO,    von   L.  Lelimann.    Utmi    bei  Meniidittn    (lír  díe  Bleifr4truni; 
ťxbaľirten  Koblinsiiuru  íiowonnvn  wui-den,  iiicdrijrur  nls  Lifbermti 
ZiReni,  rJlmUch  auf  SO— 50%,    nur  in  AtisnHbmefallen   auf  HO  %.     i 
siub  fcmer  er^^eben.   dass   auch  wortne    aaá  sclbst  beUw  BAder  dJc   K 
silurenbgabť  (Lii-bi.-riiieiŕ.t»'r,    L.    Lehmaiin.l   und  vhtnu't  dje  Sau 
aufnahme  (PflBger)  Kteifjpm,  dass  ferner  die  fíteigerong  der  Wäniiť- 
Kohlensaureabgube  scbwanlicnd   ist,    nicht   etwa    mit   der  Eruitídrigiinc  >*■'' 
Ilades  iiroportional  stfigt,  und  dabb  ebvn  so  der  Saiu-i-stotľ  und  díe   1- 
siiuľe  nicht  imnu*r  in  glmchem  gŕgenseitigem  Vt^rhältnisíi  ťalloii  und  r. 
Gauz    besondent    ist    ab«r    die   DUkussioo    äbcr    die   B^dí-utar-L: 
Thatäayben    nocb  kvineswťgs    zuru  Absiíblus.-*   >£pkoininí-n.     Bei   dem    .-i_..  ^ 
KinBoss  der  Wasserbäder  auf  dit*  TemjMiratur  dtr  WarnibliittT  kounten  ftH 
alle  UnLeraachtmgťU  nur  15—20  Minuten  daueru.    Es  bloibt  dahi'r  fQr  -i-  -'■ 
Pr&gc  oRÍL'n,    ob  ein  filationäror  Zuäland   i-rrľicbt  war,    ub  die  Kobl- 
and  eben  so  die  Wňrme ,  w»?lcbe  zu   viel   abgegoben   wurde ,  aucb   v. 
znr  Zeit  der  Ueohachtnng  gpbildot  war,  oh  os  sícb  wirklii^h  om  einť  setu 
Stpígeiuiig    des   rmsal/w-    bandtilte,    oder    nur    ani   «ine   verstbwend-  : 
Ausgabŕ  ďer  Koblensäure  nad  Wuruie,  welcbe  eLwa  vnr  der  Zeit  der  l't.  '<■• 
tung  gpbildf^t  nnd  auľtjŕsptiir'hŕrt  wnrdftn  war.   Oíp  Ver3ndening  der  Atli 
dos  Kreislaufs  in  der  Haul   und  in  den  Lungtíu,  ganz  bt-sonders  abí;r 
Maskelaktionen  (Zittem,  Strilubcn)  sind  Kaktoveu.  web-lie  notoriscb  li. 
duktion,    nbor  auch  die  Ansgabe  der  Kohlonsilnre  b^eiiitlnssen ,    und       ' 
dor   beftigen    Wttnneťntziehnng    der    Hilder,    namentlitb    bei    ihrera    ' 
íast  ľftgelmiissig   bcrvortreten.     Bei  der  Maunicbfalligkeil  der  mltwiil. 
Mdchaniíínirn    lasst    í^icb    heutŕ    nicht   entitc'bt'idcns    in  u-ii>wpit  die  rv.  , 
risĽben  Stťigerungea  des  Wllnne-  nnd  des  flaswecbsels,   wplch«  der  »">"i 
WärmeenUiebuDg   unuúttelbar   folgcn,  indirekt  darcb  Atliuiuu^r 

Kíjrperbewegung  u.  s.  w.>twa  nurdurcb  ŕine  gestwgert^*  Ucwegung  ..r  ,  ,, 

uad  der  Gase  im  KUrper  von  einem  Ort  zani  andern,  veranla»i1  werdoD,  in  vi<- 
weit  sie  von  einer  wirklíi.-ben  Stťigening  dea  Stíiffweebsels,  von  eiavr    ''ľ 
die  Kälten-irkung  direkt  veranbissten  VergľiisBľriing  der  OxydationsvMi  _ 
herľliliren.     Ist  auch  Ai^  wíinscbenswertbe  Klllrung  bieriiber  nocb   in 
ľerne,  so  urit^rliegt  cs  anderei-scitít  keiner  Diskussion  luebr,  ditós  diť:v 
latorisfiben  Vorgllngo   nach    der    Kinn'ivkung   der   Kiille   auľ   reflektoi^ 
W«ge   eintreten.    wíwentlich   auf  der    Bahn    des   Nervensystcms    íilrtír 

einfacb*die    seusibclo    Hautnerven  sínd,    welcbe    /ui>  i     - 
oder  ob  besondere  Tempiir&ttu*iierven  existiren    and 
von  der  Kant   aas   ubermtttcin ,   ist   aach    nocfa    eíoe 


1    ■!. 

rai- 


werJeu.  Ob  es 
af¥iciit  werden, 
íieiz  der  KlUto*- 
gel3ste  Fragfi. 

Dass    auvh    andero  Heixungeu   der  Huut,    als    thermisr-.he,  eiaen   ähn- 
licben  Eintluss  ausiiben,  zeigen  nanienilich  die  Vorsuche  ľaal7.ow's,  w''i"r 
an  Kaniniľhcn  grasse  Seníitŕôge   apptir.irte   und   durch  dieíte  Hatitreizuc 
SaaerstofTaufnalune  bis  auf  51"(0p  die  Kublensilureabgabe  »ogar  bi*  zu  )■:',' 
steigen  sah.  wiihrend  dabei  die  'ľemperatur  des  Tliieres  nur  um  0,11"  Mrbwaaktr. 
KOlirigund  Zunr./.  batten  ftchonzuvorkonstatirl,  dassSabtbaderdcn  fiaswecb*! 
mebr  anfficbteii,  als  Siísswassťrbiideľ  von  glcÍĽber  Tem]>erulnr.    W.  Kdwar'ls. 
spfiter  Brown-Si'quard  nnd  Tholozan  heobachtelen  einen  ei-iďi         "" 
auf  die  Temperatur  der  äusseni  Haiii,  nltmlicb  beiin  Eintauoben  dei 
in  eiskaltes  Wasser  nach  einigen  Minulen   ein  Sinken  der  Tenipeiaiur  íľ^u 
der  andern  Hand.    Bei  diesoni  Experiment  ťaiiden  die  lety-tgenannten  Autofu 
keine    Verlíndeining    der    Mundbílhlenlempcratur.     wälirend     Riegel     ntiJ 
ItoseiilJerger  duícb  die  Applikatinn  von  Eisbeutebi  auf  Brust,   Uancb  oder 
Oberschenkei  ein  ŕinken  der  allgenicinen  'ľeniperatuľ,  wi?!che  boíni  Menst-'bro 
gewOfaclich   in    der  Aciwľlbiihle ,    bei  Hunden    und   Kanincben    in    der  Vťtu 


Wh-kiinp-nrl.    Rvilcxvoľgangc. 
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\vavn.  VaginH.  Scbcnkeluin-skulHtaľ,  der  ^OKsem  Haul  tuil  Jem  Hektum  Kemcsst^D 
|wuľ'!ľ.  lipľljf-ifahrt'ii  kunnleu.  Kaumaiin  luiite  bťíiii  Meusohrii  dureli  die  An- 
i'weii'lnng  von  Sitiapifimen  und  iiiin;li  dir  eloktiischť  llautreizmifi dif  Tľinpi'ratiir 
jder  Ai'liselliuhli!  xidi  eriiiťdrigen  sftbn.  L.  Jat*ob»on  faad  du'Svii  Effckt, 
yils  er  díe  MťSSQogt-n  in  xiíisSťľeľ  Zabi  und  niit  lelilerfrt-ier  Melhode  wípder- 

ibllť*  sohr  iiobľdpiitend  und  wenití  linnstant.  Wír  kOnnen  uns  íli**e  Un- 
^KleicliniilH.stgkMt  in  d»-in  Effekt,  den  Widerspních  dur  Reaoltate,  inderii  ItaM 

ein  Hiiiken.  bald  cin  Steigťp  der  Tempcratur  an  enlfernt  Iie}rondeD  Kňiper- 

Istt-llťn  bľoliacbtt-t  wnj-de.  wnhl  prklilľpn,  wenti  wir  annehmen.  daas  hiŕľ  r*'f{'Fl- 
inlLssiíf  wahri>  Rfflľxvoľgjln^.'p  vorltegen ,    wplchp   aiiť  d^r  Bahn   dtr   Norvou 
Blilaiifen   und    vasoniotorische  Vorgíln^e   auslíisen.     Díi-  Elľekt**  im  vasnmo- 
Uoisi'bŕ-n  Svsípni  schlagí-n  jn  so  liíiuíig  in  das  fípgentheil  nm  ("s.  Kap.  I). 
Versuchen  wir  nun  aua  den  Kesultatťn  dieaer  so  zuhlrciuhen    an 
3Ieoítchen     und    Tbieren    augeať^llren     Experimente    ein    Reäum^    zu 
xiobcD,   so  ergicbt  »ich  zuaUcIiHt,  dasB,  wouu  aueh  diä  tliatsächlicfaon 
Angalten  íiinniditlicli  niancher  Punkte  der  I^ltre  der  Wärmeokonomi 
in  einum  dirckteii  Widi^rsprucli  mit   einander  ntchon,   doch    die  Tha 
ttache  der  ťast  präciften   Ue^lntion   inncrhalh  niäaKt{^.r  Si'liwankuDg 
^  der  Äusdonteiuperaiur  ťúr  don  uoruiatcn  Menschen,  ttlr  den  normaifti 
HWarmblUter  (bta  auf  die  Zeit  t\f>A  Wintersclilafs)  unbcdingt  festBlelit. 
^^  Diesetbe  erfolf^  anoli  oliuo  NalininesAiiťnahme,   ohno  gcsteiperte  Ein- 
fulir  von  BreDuinateriiil ,  ínacHialb  (^iuer  kurzen  Zeit  uach  cinor  tlier- 
miaclien  EinwirkuTip;  ani'  zweíerloí  Wegen,   I)  durch  die  Veränderun 

I  der  Wärmeabgabc  dor  Art,  dasa  einc  passeodc  Stciluog  eingenommen^ 
di«  Bťdeckung  verra^hrt  oder  vermindert,  dadurcb ,  da»»  die  Tlaut- 
porspiľ.ítiou ,  oamontlich  die  Schweisíbildung  gcsteigert  oder  herabge- 
ttelzl  wird  dddurch.  ifaťs  die  Athmnng  und  die  in  der  ExÄpír&tioiitilnťl 
ausgogť'bpn*'.  Wiirnio  und  der  Wasňprdampf  zu*  oder  abnohraen,  wyaent- 
lich  dadiiľch,  dass  im  Jlautorgan  dio  Blutstromung  vermehrt  oder  vcr- 
mindert  wird;  2)  durch  die  Verändi^rung  der  Wärmebllduug,  die  hiíntig 
in  einer  willkUrlicIien  oder  unwillkuriichen  títoigerung  der  Muakel- 
Aktíoncn  liV'gt,  inugliĽhurweise  in  einer  Veräuderuiig  dc»  Muakeltouus, 
der  LebfinsvorgÄnge  in  den  DrfUon  nnd  in  den  Geweben,  aucb  ohne 
ftich  duruh  Bewegung,  Sekrction  u.  ».  w.  zu  mauifestíren.  Aiu-h  da- 
rllber  Ist  inan  einig,    daas  der  ytofíVochsel ,    gemeasen    an    der  Sauer 

tstofTaiitnabme  und  der  Koblensiiureabgiibc.  uiit  der  Hôbe  dor  Ausse 
temperatur  ríľIi  íindert,  ob  mit  eiaer  fnktiAchen  StcígerUDg  de 
Oxydatiunsvuri;iiuge,  ob  Dur  mit  zeitweltier  AutBpeicberung  oder  ver- 
minderter  Retention  dieser  Gase,  darllber  enwuheidcn  die  bishcrigen 
Beobachmngcn  noch  nicht. 
)[ag  diesoH  oder  jenea  der  Fall  seín^  der  Weg,  auť  Melcbem  dio 
betreífendeii  Apparate  in  die  entsprecliende  Thiitigkeit  vorsetzt  werden, 
liegt  iu  letzter  Inntanz  —  und  aueh  dartiber  liegt  wuhl  keiu  Wider- 
npnich  vor  —  in  dem  Nervensystem,  e*  sind  UeHHXvorgiinge,  wnlche 

t  nach  der  itosscrcD  Einwirkiing  auť  den  Korper,  anŕ  die  Ilautnerven 
Platz  greifcn,  entwcdur  mit  dem  Erľolgo,  daas  das  Blut  im  entsprechun- 
den  8ÍDne  veriheilt  wird,  bei  einwirkender  ICaltc  nach  innen  gedrän;;^, 
bei  der  Uitae  au  dio  PeripUerie  gerulirt  wird  utíd  iIipíIs  dio  Wiiriue- 
verluste,  theiU  Jíp  Wärmebildung  rcgnlirt  -  uder  aber  in  der  VVpÍ«e, 
<iaM  diese  Nervcnreflexe  di«  Ätuskel-  und  DrUscatliÄtigkeít,  vielleitht 
anch  die  nutritíven  Umselzungon  in  den  Geweben  Uberhaupt  direkt 
Torstärken  oder  achwK<'ben  nnd  damit  dio  Warmepr<jdukiion   nuf   den 
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zur  KrhalliiDg  der  Konatans  der  Korperteraporatur  erťordcrtícbeD  (Wná 
eÍDsteilcn.  Daas  beaondere  Systéme  von  Norvon,  welche  dieflen  Rugn- 
tiitionen  dienen,  daas  excitokaloriscbe  und  die  WáriuobilduDg  hemmeode 
Nervenapparate  existiren,  ist  mehrfacli  aa^nommen  worden,  ahar  díea« 
Aufatulluageu  Miud  Hypotbesea  geblíebon,  eu  deren  bedingnn^Io»tf^ 
Annahine  die  T}iat*ac.h<'n   nocíli   ninlit   eczwuriKíJn  habtin. 

Diľ  btiupLsiiclilicbsti'  Ijuelb-  lur  die  WiJfrspriichŕ  in  lifii  lIijlMľsunhonfl! 
rt-siiltarfii  scbeint  dariu  7.\x  lie^jfŕn,  dass  tinter  nnfrleivhľD  H4>dia}!untf<'u  iioť! 
Mucht  wiiríie.  S»  vŕrlangKii  dip  Thiervflrsachľ  oft,  nra  tlie  willkurlichH  Uuskťť 
aktion  aiiszujiciiliessťnr  div   A.nwen(luiif(  von  CfalnrororiD.    Opíaui .  bf«4'indi*n 
von  Kurari'.     Auf  tírund    der  neuereii   ['ntfľ!.iiľ)inngen    darľ  mun  abtr  dvti 
Sať/.  aufetcUen.  dajíb  inil  der  Narkotiíiíľuitx  di<r  R^gulation  auíi^ebobľa  wlrd. 
Da*   uuaaflmllsanu'  Sinken    diT  KorperlomiH'ralur   Í^t    di'-  štoli^fe  Foljíe  Jec 
Narkotisiruiisi  (A  I  ber  t  nnd  Stricker.Scheinessnnl.  Kfibrig'  und  7.  u  n  t  z. 
bŕ.soiidťíi-s  Pnti;fiír  uiid  spine  MílarWitpr  Pi  nkl^r  utíd  W.  V(*I1*'n  hab»'o 
femtT    nllĽbgewi^■^eIl  ,    dass    mít    dur  Vprniolililnjr   dpr   Kmo-íIkiiz   ď-r  Kfir)>er' 
tĽiuperalur   auch  der  StotTwet'hsel    fast   nm   die  Hälftf   hi'rahní^lrurkf  wiri. 
ja  ilflss  diť*  Sanwstoffaiiľnahmi-  und  dií*  Ktihlcnsilm-cahR'iibp  auŕ  der  HíVbe  d^r 
Vprgiľtuníí  jjn.ipuľtional  tler  Erwflrmuiifí  i>d'*rderAlikählmít(  aU'íjjvu  uiid  ťallf-u; 
es  fťhlt  jcďi-s  Stfiíífii  bfi  doľ  Abkiiblunjí,  wel;:bi*s  ja  am  normaltíii  Tliu-r  her- 
vortritT.  iliť  líťpiilalion  firsebsiiil  jfitnílicb  vemicbtľl.     E&  bt'ííi-ťiCi  sit-b.  dasw 
die  unter   diesen    Vťrhílltnisseti    f^ewonueDen   Resullalť   auf  die    Tbícrt-    mil 
kľiiftii^íťľ    Hcjrulatiiin    oávr   auť  di-n    uiebt    vfiyiftften    Mciibchpn    nii;bt  t>in- 
facb  íUieitľňfíí'n   Wťľden  dUtfen.     T)ns  Kin-aiv  ist,  eincs  der  unzw^ifeUmft^ť? 
Nervongifte,  welches  namentlicb  auch  die  fíefilssntTven  Ifthuii  (Cl.  BornardĽ 
Wťriii    ľs    dif   Hťfrulation    vernicbtet,    sn    liogt    gerade    biťrin     ein    B*»wi  * 
daťiir,     dasfi    die    Rps^latioii    *;icb    (Íps    NíTvensyRtím*;    bedieut.       Amlírei 
seits    baben    die   grossarticíeii    Verletzuntren    des  N^rvensystems,  uaiiiťutbc 
die    (JuťtSí^buaííen    und    Duľchtťí-nnunjjit-n   des  Hiii-'kťniimrkK.    wif  ľflfltff 
tíbenťalls  zoi^te,  ťim?ii  ilhnUvbftii  Kffľkí.  niimhcb  i>ÍnťrÄ''il!i  t-Lne  llerabäeliaof 
des  GaÄW«c-b.M'ls   iti    deu    Exhalationen,   solanirt   die  Tciopcťatui'   des    Thi'-r- 
kOrpers    íu    deiii    warmeu    Hadi-   von  -W"    auf  deľ  luumalŕ-n   Hft!ie  fľbaliťa 
wird,  nuri  liiidťreľ-soits  t>Ín  ílovitliťbes  AnHtPÍy»»n  der  Saiieľstoffaufniihmt*  o 
der  KoliIfnsiliiľeab;jabp  bei  einer  Eľhíihung  der  Badťti-'in|njralur    and   dau. 
dfť  KčSriw'ľwitrine  uber  di«:  Nonu.    C,  Hru  die  hatte  si,lM>n  eint-  Ratíz  K'^^'nií 
Erlŕ-f  Piríp  aiissoroľď'niiieh  starkp  Vcrmindpriing  dfr  Kohlpniftureexhalatioiipi 
bei    'ľhieren    nat:hRewie>«en ,    deren    Temp^ralnľ    nach   der   DuJ'cbsĽbufid 
dťS    Ruckoumarks    bei    ííewôhnlieber    Luťttcuipenit-uľ   si**!!!];    t;etiunken    w 
und  diťSť   Hi^oljai:btuii|;(fn  ťanden  in  dp>i  Exiieiiinentun  Wtiod'h  mit  W8UÍ);i 
Ausuafameu    ilirt*    Hf^stätiguu^'.      Kreiliľli    koiiimt    in    Hetraľhi,    da^    infoli 
der  R<ickf^ninu'k8vpr[ät7.ung  gewiJbiilich  DyspnoP   vorbandeu  war  und  ael 
durcb    eiiie  cuerffisĽbc  VentiUli'jn  der  Luiige  die  Ausjíabť  der  Kobleiisáu 
tiicht   auf   dÍĽ   nehtige   Htihe    trebracbt    wprdon    koiinte.     Wí>nn  dabT  dí 
Beobachturiff<*ii  auch  uoť.b  nicht  ini1   ŕíii;luTbpit  eine  Vermindcninjí  dt's  ( 
wecbsols   in   den  Gewebťn.   ŕ-ineii    iiifdri^ťii  GesuinnilAi'ilTwtcbsel  uud  daniíl 
eine  absoliile  Hfrabsei/.ung  der  Wftrfnpbildung  bert-eisen,  wi  lehrcn  si  p  jede 
falla   beľtits.  dass  dip    Rfjriilation  bei  dietM*n  ífrossaiiiííeu    Verlettun^rt-n   d 
ť«>ntralen  Nt-rvensyslt-nis  bťtriiťhtlich  vermindert  isl .   da*3  sioh  vi^lniebr 
KíÍT^iprtem  peru  tur     di>ľ     Teniperatur     der    limgebniig     aii|ui!iäi     iRingŕ 
Pflúger). 

h)  Die  ťieberhaŕtc-Li  Verande ruii^ijĽU  der  WiirraookoDomie 
und  dea  Stoffwe cbsels. 

Mit    der    Auftbildung    unserer    Erkcaiitniss    dee    physiologiscbea 
Wiirmebauíihaltea  imseres  Korpers  iat  die  ťicbertheoric  ÍD  der  ueuereu 
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Zeit  wiederholt  iimgeAtaltet  worden.  Je  nachiletn  mftn  Sen  Schwer- 
puakt  tu  deľ  Lelire  von  der  nuruialen  Eigeuwärme  auf  dieseu  uder 
jenen  Apparat  den  mciiHchlicheD  Orgatiismuit  verle^e,  iiU  man  ituuh  den 
äitz  dee  Fiobers  aii  andcrn  Orton  gcsucht.  /^wciorloi  Zinle  bnt  man 
bel  der  Aiiťatellong  dieser  Fteberthuorian  im  Aiige  guliabt.  Binergeitd 
ersebien  ea  als  die  Auŕgabe,  zu  erklären,  wo  die  abriorme  Temperatur, 
die  Fiťberbitze  hurelauirut.  ub  die  Waruieproduktiun  dus  Orgauinmua 
gesteigert  '\st,  odor  ob  nui-  weníger  Wärnie  auagtígabeii  wird  —  andecRr- 
seiu  war  uian  bemUbt,  den  Weg  tú  beseiubucn,  auf  wclcbem  sícb 
diu  gcstiiigerte  Erwärmung  des  Kärpera  auftbildet,  zu  unterRUcbcn,  ob 
das  Blat  und  das  Gewebe  direkt  und  pritnur  von  dor  ficbcrcrregendec 
Kchádlicbkeit  ergriífen  wurden ,  oder  ob  da»  Nerveiiävatem  der  evétn 
AngrifTspunkt  nnd  dur  antanglicbe  8itz  der  Krankheit  ist,  tod  welchem 
auii  erst  oukundar  suwubl  díe  Cirkulatiou,  aU  die  WärmättkúDOiuie  des 
Korpera  heeinfluHitt  wUrden. 

Zur  Zeit  iiU  uian  die  Lobre  vod  deo  Oxydattoasvorgángea  Íin 
Korpor  zii  priiten  anfíng,  namentlicb  aU  man  aim  ibncn  allein  auľh  din 
Wäruebitdung  ľtjchnungsinitssig  abzuleitQii  veritucbte .  isvreiťolte  mao 
uicht  daraii,  ddňi  im  Fieber  die  Wärniepľodiiktion  gesteigert 
a«i.  Der  Augenschein  Apraeb  dafUr,  besonders  Hess  die  lange  Dauer 
<l6r  Tomperaturcrbobuug  in  vielun  Kiebtírn  eíu  Uebermaanfl  der  Wärme- 
bíldung  aU  ttelbstver^ttändlich  tir^cheincn.  woau  aiicb  tbaUäcbliche 
ťundamcule ,  speuiulle  StoffwecbaeluuterttuchuQgcn  nucb  volUtändig 
mangelten.  „Ks  giebt  kuin  Fieber  obne  vermehrte  Sauerstoďauťnabme 
in  das  Ulul"  —  Bť'o'ge  derselben  und  der  dadureb  bewirktea  Zer- 
Hetzung  Heiner  ťroteinverbinduugen  íhI  vermobrte  Wärnietíľzuuguag," 
daft  BÍnd  Angsprllolio  P  h.  v.  Wa  I  tb  c  r's,  weicbe  die  Anscbaiiung 
jener  Zeit  formiiUrtcn.  Ab(;r  man  Htellte  auf  Gruud  der  Liebig 
Hcben  Ilnterscheidung  der  Oxydationamittel  von  den  eigentUchen 
(plaätiscben)  NiibruQgsmíttehí  auuh  scbon  die  aodere  Beliauptuug  auf, 
(iaiis  im  Fieber  die  Umaetzung  jener,  nämlich  der  KoblenbydraUs  und 
namentlich  dea  Feltes  vergrôftsert  boí  ;  wegen  der  groBaeii  Vorbren- 
nungswttrme  dea  Fettes  scbicn  gcrade  die»e  Subätanz  die  gceignetste 
fUr  eine  llbermäBsige  WÄrrntíbildung  (C  G.  Lebmann).  Zu  írgend  einer 
tbatsUchlti:ben  ľrliťung  díeser  Theoríe  kam  es  nicbt.  Audererseiia 
Huchte  man  naeb  einor  neuen,  patbolugíachen  Wánneauelle,  nach  einem 
lokalen  ľroduktioutibeľd,  und  im  Auacblusii  au  die  durcb  Urunssais' 
8cbnle  (»eťord«rtn  ŕ'rkenntni»«,  da»8  das  Fieber  »o  biíufíg  von  einer 
lokalen  EntzUnduug  begleitct  wird,  bildote  beKonden  Zimmermaun 
die  Lebre  aus,  d&A&  der  ŕ>ntziinduDg^herd  den  UeberscbuM  der  Warme 
liefere.  Die  genauen  UntcritucbaQgen  der  Neuxeit  haben  die  Unbalt- 
barkeit  dieser  Lehre  erwieaen,  iudem  eine  selbatstiindige  Wärraebítduiig 
in  dem  entzllndeteu  Gewebe,  selbitt  wenn  nie  vorkoaimen  eotlte  (siebe 
Kiip.  IX.),  boí  doľ  ľclntiv  gcríngen  Ausdebnung  der  vorbaudunen  Ent- 
zUndungsberde  in  den  meÍHten  Fällen  vie!  zu  gering  ist,  um  die  Ge- 
ftammtkfirpertemperaUir  beeinflussen  z\x  kOnuen.  O.  Weber's  Be- 
mUhuugen,  r]icser  Tbcorie  eine  älUtze  zu  verleihen.  baben  gerade  dio 
geringe  Berleutung  einer  solcben  neuen  Wärmequelle  dargellian. 

Dem  von  Marcus.  fíell  u.  A.  aufgestetlten  Satá,  dau  da»  Fieber 
eine  veraligemeinerte  KntzUndung,  immer  nur  aymplomatiacb  sai 
(Broua«ais),   gtaubte   man  noch  eine  präci»ere  Fassuug  dabin  gebea 
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zu  ktfDnoa,  da«D  maa  eine  BluteatzilnduQg,  ciae  Hämitis  fttutuirte 
(Piorryí,  natUrlich  ohne  irgond  eia  thaUäcliliches  Kriteríum  flh- di»e 
hypothetischo  BlutverSoderung  anztifllhreD.  Besscr  gestUtzt  orschi 
die  Anatclit,  welche  eigentlit^b  achoti  aua  dcn  Zeíten  van  HelmoDt 
datin,  dann  aber  in  deti  ermten  JíthrzehnteD  dieses  Jahrhunderts  durcV 
die  Krkeuutuisa  der  Wiirm<ľbilduug  bei  der  ďähruiig  des  Mostom  unti 
deft  Malzefi  wieder  belebt  wurde,  dio  Ansicht  nämlich,  á&M  eine  Gäli- 
ľung  im  Blutc  an  dem  Fieber  Uberhaupt,  an  der  UbermSAsigen  Wármc- 
btldting  im  Speciellen  acliutd  eei. 

Trotz  Bec(|uereľs  Nachweis,  dasa  sich  der  kontrahirte  Mu-'-:- 
crwärmt,  bat  man  dea  Korpormuäkííhi  eíue  liolle  fúr  die  Wiiku 
bíldnng  im  Fiebor  erat  aeít  1801,  neít  Wniulerlicb's  Kntdeťkung  dír 
agonaleu  Tcmperatni*stcigeruDg  bei  Tetanus  uod  Ncrveukr&nkboiteD 
sngesprochen.  Dagegen  fand  aeit  der  Erfortichung  der  vasomotoriscbeQ 
Apparate  die  alte  Theorie,  daaa  da^  ganze  Fiober,  wie  aucb  die  Fiober- 
biize  durch  die  gesteígerte  Tbätigkt^it  dietier  Mechaniamen  sustande 
komíne,  Deuen  Aiifaebwiing.  Was  kounte  Datilrlicber  seiii,  aU  die 
Aiinahmo,  dass  die  Vurmobriiug  der  Spunouiigen  im  ganzen  GvHUe^ 
ayateiD,  die  Znnahme  de«  belebenden  Princips  im  Blute  den  kongeäriív 
nirtenGcweben  melír  Wiirme  bildcndcs  Materini  zuriibre,  was  Datilrll' ! 
als  die  Anschauung,  dasa  die  Nerren  íahig  wären ,  aach  nocb  -ii 
die  vitaleu  Vorgänge  in  den  Gfiwebeu  zu  belebeii  und  dadurch  \\  ärnn- 
zu  erzeugeu?  Ob  der  anfälngliche  Krampf  der  (Tefásse  die  Blatzufuhr 
verstärke  (Pfenfer),  oder  ob  dieser  kraropŕhaft^n  Ueberreizung  einf 
Lähmung  dtír  OufHHawände  und  crst  dadurch  cino  beschKMinigtc  Blu 
zufiibľ,  oine  Termehrte  Erwfiľmung  und  Belebung  folge  (I.älimong 
Sympathikus,  Sti))ing\  ob  das  im  Fieber  gereíste  RUckenruark  d 
Oxyaatiíinsprozesse  in  den  Geweben  ateígern  konne,  uder  ob  gar  d 
clektriscbe  Strom  iú  deo  Nerven  direkt  Wärme  erseoge,  darQbcr 
gingen  die  Anscbaiiungen  auäeinandor.  Da«n  aber  cin  Plun  von  W&rmr 
wftbrond  der  Fioberhitze  irgrnd  win  neu  pebildet  wlirdn,  erachien 
BelbstvciátSndlich,  wenn  man  aucb  dem  Geďaukeu  Uaum  gab,  da»s 
daneben  eine  Veriinderung  der  Wiirmeabgabo  nach  ausaen  an  d 
Znstandekommeo  der  Ficberhitze  betbeiligt  sei,  indeiu  ja  die  Tbätigk 
der  voľnehrnsten  Wärmcrc'gutatoronj  die  TranapirAtiun  d«r  Haut,  so 
die  Ubrigen  äekretionen  des  Kôrpers,  besondere  die  Harnmenge,  in 
dem  Fieber  meist  absolut  verringert  ersťhienon.  Erst  als  man 
Hogiilationseinrichtuugen  des  Kdrpers  gcnauer  fcslzustellen  šuch 
namentlich  den  GefíUsapparat  der  Hant  ala  wesentlichoa  Regulat 
beeinflusst  durch  das  Nervensystera,  erkannte  (Bergmann,  Donder 
bihlote  GiL'h  dte  Anacbaumig  aua,  daas  eine  Vermindernng  d 
\^'iírmeverlu9te,  eine  Warmestauung,  die  eigt^ntliche  Ursache 
Fieberhitzc  eein  konne.  Nachdom  II.  NaBst*  hieraul'  im  Allgcmein 
bingewieaen,  iiat,  aladann  Traube  die  Slílrung  der  Wjtrmoregulato 
und  Virchow  den  Nachlaas  speciell  der  Thätigkoit  der  Reguiatton 
centra  fUr  den  Stoffwechsel  und  fúr  die  Wärmebildung  als  das  Wcsenl- 
licbe  des  FieberprozesHes  bezeichnet.  Hcfaliesslich  hat  Traube  dieaŕ 
Theorio  schiirier  formulirt  in  dem  Satzo.  dass  der  Wärmeverluftt  im 
Fieberprozesti  vermíndert  Bei  infolge  der  vom  vasorootoriachen  Nerven- 
system  aas  voranlassten  Kontraktion  der  kleinen  und  kleinsteo  Arterŕ 
der  meiaten  Kíiľperorgane.  Die  Bescbränkung  der  BlutAtríimung,  welcl 
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der  Verengerung  der  Arteríen  nothwendigerweiie  folgcD  muss,  wUrdc; 
in  der  Haut  and  Íd  den  LungOD  dio  Wiirmeabgabe  durcli  Leitung  imd 
StrahUing  verininderiij  andtírerseite  die  gleichzeitig  resultírende  Ab- 
oahtne  des  BlntdriickoR  io  dt'u  Kapillarpn  den  Austritt  von  8erum  und 
dmlurcli  dio  Haut-  imd  Lungenperapiratiau  berabsetzon  und  ehenso  an 
den  Schleimhäuten,  wie  in  den  Drliaeu  die  Sekretionen  sigliren.  Uio 
Fiebertemperatur  wUrdo  auf  einer  Bolchon  Wärmeretcntion  allein  nm 
eo  inohr  benihen  klínnen,  aIh  tiie  Uber  die  Temperaturen,  welehe  in  den 
innei'on  Organon  bei  aorroalcn  Thieren  (in  der  Lebenrene  deti  Hiindes 
nacli  Uernard  41,3  **C.)  beobachtet  Tvurden,  nícht  weBCutlicb  binausgebl. 
Ddni  ťieber  läge  biernach  eine  tetanische  Kontrakdon  der  Gcftlaae. 
wclcht!  erat  mit  deni  Kiiitritt  der  Krise  uacblässt,  der  EntzUndung  da- 
gflgen  eine  iuteiisivere  VerÄnderuag,  nämlich  eine  auf  dio  KuntraktioD 
folgondc  Paralyso  2U  Grande.  Je  intonsiver  und  je  rascher  der  Go- 
fä9Btetanu8  im  Ficber  aich  einatelll ,  um  au  grusser  ist  die  Difl'urcnz 
der  Temperatuľ  dos  KOrperionercn  und  des  Uautorganes,  somit  auch 
der  C4;ntralen  und  peripheriseben  Knden,  um  so  energ^acher  wiirc  die 
dadureh  erzeugte  Erreguog  der  Getllblanerven  nnd  in  diôaem  Fall© 
der  FieberfroDl  dťuilich  au»ge»prucben ,  wKbrend  bci  langsamer  Ans- 
bildang  der  Gefäŕiskontraktion  die  Wfirmedifferenz  geringer  sein  und 
daher  der  Frost  Huslalleu  wiirdi:.  FulgeriĽbtig  wUrde  ein  rapider  Nach- 
\&AS  dcH  Gefôastetanuii  die  Kriae,  ein  nlImKbliger  Narfalass  die  Lyae 
beseíchnen. 

Diu  Prinzipiello  dleser  nach  Traube  bcnannteu  Thoorie  Hegt 
darin,  das»  jede  Steigerung  der  Wftrmebildung  im  Fiebor  geleugnet 
wird;  aber  diose  unbcdingt  auti8chlÍoai«('ndo  Bebauptung  hat  vor  dcm 
Gewitíht  der  Thatsar.hen  nicbt  Stand  halten  kiinnen.  Die  Wiírme- 
abgabe  im  ausgeblldeten  FiebertVost  ist  gewisa  duruhscbnittlich  ver- 
mindert,  bo  lange  dta  meialen  períphdríachen  KiJrpertbeile  sit-b  kubl 
anTUlilen;  aber  um  bo  positiver  ist  au  den  Zeiton  der  Fieberbitze, 
entíprecbend  der  erliObten  KOrpcr-  und  Hautwánue,  auch  die  Wurme- 
abgabe  nach  auasen  vorgrossert.  Nacb  Bftrenaprnng'B  .Mtíssungon 
stieg  der  Thermometer  durcbschnittlich  in  einer  Minuté  um  1^8 "  C. 
bcim  fiebemden,  um  1,1  **  beJm  fieberfreien  MenRcben.  Leyden 
konnte  bei  demselben  Menachen  während  des  Fiebers  (Recurrens^ 
Typhuň)  und  währond  der  fieberfreien  Perióde  mittelit  seines  kalori- 
motriscben  Apparatoti  die  gcRammte  von  dem  Unterachenkel  abgegcbeup 
Wärnmmcnge  dnrcli  partielle  Kalorinietrie  mcMen  und  ŕand  sie  erit- 
sprechend  der  Korpcrtempcrntur  orhôht,  bei  Temperaturen  Uber  40* 
zuweileu  auf  das  Doppelte,  uamentlich  hobc  Wcrthe,  sogar  drcifacho, 
wenu  wiihrend  der  Messung  der  Scbweiss  aich  eintttellte,  während  im 
Frostfltadium  und  in  der  upikritÍ»cbou  Perióde  die  Wertbe  ni'idrig  aus- 
iíelen.  I.íebcr meifiler  und  Kernig,  v.  Wahl,  Hattwich  haben 
ein  ähnlichea  Rcsultal  durub  eine  Mcssung  der  Temperatur  des  Badea, 
in  Wtilchea  der  Fitibnrkrankn  zeitweilig  gesteckt  wurde,  erbalten  und 
Bwar  die  ersteren  tbeils  bei  kalteo,  theila  bei  lauen  Biidern,  wKhrend 
H  at  t  w  i  c  b ,  wek'ber  dna  Uad  aut  8  "  unter  der  Korperteui  pcratur 
normirte,  währiínd  de»  Firberbeginns  M  Kal.,  auf  der  rlídie  '»li  Kal, 
und  wiihrond  des  Abťalls  -MJj  Kal.  (utatt  45)  orbielt.  Nach  der 
Berecliiiung  jeuer  erston  Beobachtungen  atellt  ftich  die  Erbôhung 
der  Wärmeabgabe  im  Fieber  gogentlbcr  der  normalen  auf  da«  I '/» — S, 
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sogar  auŕ  daa  siebenŕache.  Geringer  äelen  die  Werthe  der  Wärme- 
abgabe  aus,  we]che  von  Senátor  an  Hunden,  die  durch  Ein- 
spritzung  von  Etter  oder  Sputum  ein  Fíeber,  eine  Ärt  von  schwerem 
Wundfíeber,  bekommen  hatten,  erlangt  vurden  und  zwar  in  exakt 
auAgefUhrteľ  kalorimetrischer  Beobachtung,  welche  Uber  grossere  Zeit- 
perioden  ausgedehat  werden  konnte,  ala  ea  in  jenen  Unterauchungen 
am  kranken  Meoschen  môglich  war.  Äua  dieaen  Beobachtungen  hat 
man  uun,  Liebermeiater  beaonders,  den  Schluss  gezogen,  dass  bier- 
nacb  die  Wärmeproduktion  während  der  Beobachtuogazeit  bei  dem 
Fieberkranken  zugeQommen  habe,  aobald  seine  Temperatur  zu  Änfang 
und  zu  £nde  dersetben  gleich  geblieben  war.  FUr  letzteres  iat  allerdinga 
auä  der  einmaligen  Untersuchung  einer  einzigen  Lokalität  des  Kôrpers, 
der  Ächaelbôhle  oder  des  Rektum ,  keine  auareichende  Garantie  ge- 
geben,  indem  durch  die  Einwirkung  des  WaaBers  auf  die  Haut  eine 
andere  Art  der  Wärmevertheilung  hervorgebracht  sein  kann ,  welche 
die  Ächselhählentemperatur  momeataa  nicht  beeinflusst.  Lieber- 
meister  hat  vorausgeaetzt,  dass  sicb  die  Temperatur  des  ganzen 
Kíirpera  proportional  der  Rektum-  oder  Achselhôhlentemperatur  bewegt 
hatte,  und  hat  unter  dieser  Annahme  auch  die  Wärmeproduktion  filr 
den  Fieberfroat  berechoet.  Im  Laufe  von  30  Miouten  atieg  die  Rektum- 
teroperatur  während  desFroststadium  bei  einemWechselfíeberkrankenum 
lijSl"  C.  "Wird  dieWärmekapacität  de857,5  Kilo  schweren  Kôrpera  zu  */« 
deaWasseraveranschlagt,  so  ergiebtaich,  da8a57,5  X^/e  X2,31  =  lllKal. 
während  der  30  Minuten  gebildet  waren,  das  Zweieínhalbfache  dea 
Normalen  íur  das  gleiche  Korpergewicht,  nämlich  45  Kal.,  und  hierin 
wäre  nur  die  Wärmemenge  enthaltea,  welche  zur  Erwärmung  des 
Kdrpers  gedient  hatte.  Die  Kalorien,  welche  während  der  HO  Minuten 
durch  Haut  und  Lungen  nach  aussen  verloren  gingen,  wenn  ste  viel- 
ieicht  auch  geringer  wie  normál  waren,  mUssten  noch  zu  obigem  Werth 
hinzugefUgt  werden,  um  die  ganze  Wärmebildung  achätzen  zu  kännen. 

Um  diesen  voUen  Werth  zu  erlangen,  um  feruer  die  Wärme- 
bilanz  fUr  die  ganze  Dauer  des  Fieberprozessea  ziehen  zu  konnen,  hat 
Líebermeister  noch  die  Kohlensäureausgabe  während  der  ein- 
zelnen  Fieberperioden  gemessen,  und  aus  den  gewonnenen  Zahlen  die 
Hôhe  der  Oxydationavorgänge  und  damit  der  Wärmeproduktion  be- 
rechnet. 

Nachdem  die  ersten  Vorsuche  Malcolm's  bei  Typhuskranken, 
Hannover's  und  C.  G.  Lehmann's  bei  EntzUndungen  eher  eine 
Verminderung  der  Kohlensäuremenge  ergeben  batten,  behauptetea 
Hervier  und  S  t.  Láger  eine  Vermebrung  derselben  bei  fieber- 
haften  EntzUndungen  der  serosen  Häute  und  dem  Kheumatismus  auŕ- 
gefunden  und  namentlich  auch  konatatirt  zu  baben,  dasa  im  Wechsel- 
fieber  schon  während  des  Frostea  die  Hauptsteigerung  vorhanden ,  im 
Schweiaaatadium  die  Exhalationsluft  dagegen  fast  normál  sei.  lodess 
hatten  dieae  Autoren  mit  ihren  Angaben  kcinen  Glanben  gefunden^  um 
so  weníger,  da  sie  ihre  Ziffern  nicht  bekannt  machten.  Erst  in  neuester 
Zeit  wurden  diese  Untersucbungen  dea  Gaswechsels  im  Fieber  wieder 
aufgenommen  und  nach  einigen  negativeo  Ergebnisaen  in  Thierver- 
suchen  (Senátor)  gleichzeitig  von  Leyden  und  von  Liebermeister 
das  positive  Resultat  gewonnen,  dasa  in  fíeberhaften  Krankeiten  des 
Menschen    die   Kohlenaäureauagabe  gesteigert    ist.      Nach    Leyden's 
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ITotersiichun^eti  in  2  Fällen  vou  Febris  recurrens,  1  Flecktypbus 
1  Paeiitnonie  <>rgab  sich ,  ú&aa  an  den  Piflbertagen  díe  Alhcmt^rOase 
gawUhnIicb  äntsprecheud  der  Zohl  der  AtbemzUge,  so  wie  der  Kťirpor- 
temperatiir  zugeuooímcn  hatte  um  50 — 75  ^/o.  Da  nun  der  prouen* 
tische  Gehalt  dor  BXitpirirtcn  Tjiiťt  ao  KohleD*äurH  nur  weni^  vorraindort 
war,  durcb»cliQÍttlich  um  lOVt  ^^  crgab  sícb,  duss  díe  Gettaiumtiuenge 
dur  Koblentíäure  erhcbľiith,  etwa  utn  TiOV  gcatiegcn  war.  lodess  war 
die  Athinting  de-i  untersitchten  Subjekles  daroh  den  angew-andteo 
Appaiat  QÍĽht  ganz  ťroÍ  golasseu  worden.  lu  dieser  Besiebuug  6el 
der  von  |jieberniHÍÄtur  vorwaiidte,  nach  der  Art  des  groasen  RoHpira- 
tiiinaappnrates  von  ľettenkaťer  undVoU  autgebaute  Apparal  gUostiger 
au»,  uiid  die  litisultatc;  L.'r  lauUítt^n  dah<?r  noch  gleichniäAaiger  und 
waren    daher  noch  Uberzcugender. 

T.  Koblen»äureabgAbú  in  je  2  Htunden  bei  2  IntermitleniikľaQken. 
Nach  Licberraeistpr. 

Kieber-     .  Vieber-     ,  i      '     .  Fíeber-      Kieber-     .      „  -_ 

Apyrexie        AjiVtexie      ^^^^^  ^^.^^^      Apyrexie 

tía^t  óa.7      1)11,3      óti,i»      58,:í 

Kiírporgewiolit  =  (i2  kg.  Korpergowicht  =  57  kg. 

I].  Kohlennituľeabgahu  iniiorhalb  zweier  lutermittonaanŕällo. 
Kftľpcrgewicht  54,5  kg  (Lieberraeister). 


77.(ígm.     5ň,l         7a,5 
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III.  KolilimsäuľcabgAbe  buim  uormulen  Meii«chen  ti8,5  kg 

in  je   */'  stunde  bei 

mliigvm  Lkyeii  r««U'tii  .Scltlnf    ^letíijem  Vorlcsun     Aiib&JlciideDi  Siiif{en 

I5.t>gm.  12,3  18,7  20,8 

IV.  SanerstofFauťnahmH  und  KohlenAíiiireabgalie  in   I  Stunde  bei  eiiier 
InlcruiiltonA  Icrtiaiiii      Nauh  Regnard. 

KoqicrtPm[<t>rRUir  U  CUi      (l:tľlh 

Apyrexie  37.8  30,8  gm.     22.7     0.73 

Fieber-Profti  40.5  03,7  42,3     0,06 
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Jeue  Ton  Liebermcíster  gewonncneD  ZalileDwertlie  n 
wegen  der  Scliwierigkeit  solcher  Messung^en,  bcí  dem  UmslAOdu,  dtat 
in  dem  nugewandten  Apparate  wohl  die  CTesAtnintmenge  d«r  liOft, 
welchti  ihii  in  d^r  halU-u  Slundo  passirte,  die  Kohlensatin''  abcr  niclu 
in  ihrer  Äbsoluti-n  Meoge,  ^ondern  nur  proceDttsch  in  einzelripn  L 
prubeu,  aisu  iu  Bruubtheilen  gcmcasoo  warde,  noch  feblcrbuft  m^í: 
jedt>nŕall8  Ichren  aie,  datt^  bei  den  bnobachteten  Intcrmitteiukrauk 
(und  zwei  weiteren  FieberftíIIen :  bei  Pleuritifí  und  in  der  Typb 
rekonTalescenz)  die  Kuhk-nHíiureabgabe  fílr  die  Datier  des  Fivb 
Uberhaupt  um  ;^0  "i'rr  ge!tt(iif»ert  war.  ?*ie  ergeben  nber  namentl 
das  iuteressaDtc  Kuktuni,  dass  die  KuhlenAäureabgabe  zur  Zoit 
raschen  Anateigen^  der  Karperlemperatur  im  Uebergang  des  Fr 
Btariiuma  kuid  Ititzcstadiuro  auť  250  "jo  and  mehr  empor»chneIlcn  k 
uud  dass  die  KoblonBäuremeuge  íi>chon  naclilieas,  ja  rasch  abfii 
wäbrend  die  Temperatiir  er«t  den  Gipfel  erreichte  und  sicli  in 
Dauer  de>i  eigeDtIÍ<:heii  fUtzeatadiums  ziľnilich  auť  gleicher  Hobe  bi 
dass  aUo  im  Steigen  nnd  Fallen  die  Kohlenaäuroabgabe  der 
Korpertemperatur  vurausgíng.  Aua  dieser  vcrmi'brten  Abgabe 
kitnnen  wír  dnrauf  achliessen,  dasn  auch  zur  Zeit  daa  Fiebera  die 
Kuhleníľiiurcproduktion  im  allgemcineti  zugeDommon  batte,  ob  durchwe^ 
propurtional,  DHmentlii-Ii  in  den  einzelnen  Beitl)aĽbtungszGÍten,  ob  je  tn 
einer  hdben  Stundn  an  KohlensSuro  nnr  ansg<^geben  wnrde,  wu  in 
dor^elbcn  /ícit  gcbildet  wordeit  war,  ob  aUo  uiciit  die  Zunahme 
Alhemťľequenz  im  äteigenden  Fieber,  die  damit  geaít^igortf^  Lu 
nur  die  Abfuhr  der  Kolilensänre  steigert,  ohne  fiir  die  gleickzeíU, 
Sleigerung  der  KuldĽUsätirtíprudiiktion  zu  sorgen ,  daa  ^ind  Fra 
welche  sich  ans  Jenen  zu  np^rlichen  Beobaclituogen  uoch  nicbt  beant- 
wortcn  laa&eu.  Aus  der  Kohlcnsäurcmcnge  die  Wiirmeproduktion  un<I 
sogar  die  anagegebene  Wiirmemenge  ŕUr  die  einzelnen  halben  StnnddD 
zn  berechnen,  wie  es  Liebermeiater  versuciit  bat,  das  darť  maa  AOt 
dicRen  und  noch    anderen  Grllnden    ala    zu  weit  gegangen  bezeicbnea 

Der  durch    K  i  e  bo  rm  e  i  s  t  er's    MosBiingon    erwieaene    Satz   h^ 
durfte  Dúch  der  weiteren  lirstätigung,    um    ťUr  at)e  Fieber  Giltig 
sn  eriangen,  namentlieh  auch  ftir  die  andanernden  Fieber,  bei  welc 
eine   zuvcrlUssige  Vergleichung    mit    der   tieberfreieu   Zeit ,   die   da 
nothweiulige  Herstellung  gleieher  B»'JÍngungon ,    namentlich  der  >' 
rung  viel  sťliwiťriger  zu  erreicLen  ist,  »U  im  W^chselficjber  mit  seiu 
scharf  markirten,  und  zeitlich  so  genau  zu  bestimmenden^  karzen 
fall.    Kranko  mit  andauerndem  íntensivem  Fieber  in  den  von   Liebai 
meiator    gobraucbten    Rotpirationsapparat    unterzubriagen,    ersclii 
nicht  gut  ausťuhrbar.    Die  neiieron  Experimentatoren  baben  «ieh  vi 
mcbr    der    ältereu   Voit-  Losaen'Hchen,    rreilieb    mit   noch    grrisao 
Fehlern  behafteten  Methode  bedient,  die  exspirlrte  Tuft    mittelg  ei 
den    Mund    und    die    Xase    dcä    Krnnkeu    hermetiscb   abscbliesaenden 
rdbrenftirmigen    Afundíitiickes   in    cinen    gearhloa^enen  BebSlter   eín 
ireibon.     Atif  der  andern  Seite  bot  Jiber  dieae  Methode  den  Vorth 
daas    auch    die    Saueratuflauťoahme    t  m    Fieber   gleichzoitig    geachS< 
werden  konnte. 

WerCheim,     dann     P.    Rognard    waren    es,     welche    nacli 
dieser    I^Iethode    zablreichtt    Untersuchungen     am    kranken    Menách 
aiwftlhrten,    aber    zu    ganz  entgegengeBotzten  Schlusstolgerungeo 
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langlcD.  ErAtei'er  8ali  sich  veracUsBt,  don  Sat::,  duša  <lie  Oxydutitiits- 
vorg&Dge  im  ľieber  gealeigert  slnd,  uuf  Grund  seincr  Analjscn  der 
Kxipirationsluft  Geiiiinder  nnd  Kranker  rundwcg  zurUckiEuv-ciseii,  weil 
nach  flcÍDer  BcrechnuDg  die  SauerstoflhutDahmc  des  Gesundon  zu  der 
des  Ftuborkranken  aíeb  vurhlclle  wíe  100  :  t>l,2,  die  Kuhleusíiuroaligabo 
wie  100:71,8.  Wertheim  gelangte  aber  tu  dieseín  Endresiillste, 
indem  cr  die  DurchscIiniUssitTern,  von  verschicdĽiien  Individuon  ent- 
nomnien,  init  einander  verglich.  V'tírťalirt  maii  aber  riuhliger  und 
vergleicbl  nur  beí  cÍDi>m  uud  dumselbcn  lodividiium  die  ficberbafte 
and  die  fíebcrlosc  Zoit,  ho  laast  sich  aucb  aus  den  Ziäern  WiTtheim's 
etwas  ganz  andeťes,  fast  regctmä^^ig  eine  Beetätígung  jeocH  iSatzofl 
herausleseii.  Kerner  mUsaen  Wertbeim'a  Mussungen  UDter  ungcwäbn- 
licbľn  Bedingíingen  stattgefittideD  babt-ii;  wahrachtíinliĽh  war  der  Wider- 
ntaod  in  dom  Ventil  dee  MundsiUckcs  ťUr  kranke,  schwacbo  Individuen 
zii  gro88^  da  die  filr  das  Volumen  d^r  AiHathmiui<;»)uťt  crhnltenen  Zableu- 
werthe  beträchtlieb  kleiucľ,  díe  SaucrstotiziH'cľ  bci  Norinalen  und  Kniuken 
beträchtlicb  níedrigeľ  aiisfíe),  uU  in  den  Measungeii  aller  anderen  Ana- 
lytiker.  In  diescr  Beziebung  stellen  sich  die  Kesultate,  welche  von 
ŕ.  Regnard  erhalteu  wurden,  viel  gUnatiger.  Sie  eratreckeo  sich  aaí 
eehr  verscbiedenartige  Krankheiten,  cnlhatten  aber  nur  wenige  Ver- 
gloichungen  bci  einem  und  demaelbcu  Indivíduum.  Denoocb  lauten 
«ie  fasl  durcbweg  in  dem  gleichen  Sinne  und  ergeben  zwisoben  fieber- 
haften  und  nicbt  fíeberbaften  Zusiänden  ah  wicbtigste  Ditf'erenzen  die 
ťolgeuden.  Die  Kohlensäureauiigabe  ist  bei  liolieu  Kbrpcrteroperaturen 
dnrchftchnittlicb  hbber  als  bei  niederen,  aber  noch  betríichtlicher 
aU  die  Koblcníiäuroausgabi:  wird  im  Fieber  díe  Auťnabme 
dea  •riauerfltoťfefl  gesteigei't.  Hierau^  ergiebt  aicb  ala  eín  den 
Fieberu  gemeinaamea  Moment,  dass  das  Verhiiltniss  O :  COí,  oder  viel- 
mehr  de«  in  der  COi  ausgegebenen  ku  dem  eingeftlbrten  Ó,  der  Bog. 
respirntorischo  Quntíent  ganz  allgeniein  gesunken  ist  und  zwar 
in  den  atbcniscbcn  Fiobern  von  0,8  auťi>,7— O  "»,  in  den  typboscn  und  in 
den  hoktisfhfin,  aiich  in  den  pyämi«chen  Fiebeín,  in  welchen  die  Koblen- 
säiireziďt^r  hocbsicns  eine  uobedeutende  Erbubun^  auťwcist.  í»og&r  bia 
anf  0/11,  wiíhrend  sich  deraelbe  in  der  Kekonvalescenz  bei  kräftiger, 
oder  ausserordentlich  grosner  Nabrung»aufuabme  bjiufig  auf  1,0,  bei 
nicbt  fiebertideii  dyspnoiacben  Individuen  aogar  daritbcr  binans,  in  eioem 
Falie  von  ausgedubnter  Verbrennuug  im  Štádium  der  Eitcrung  ohuo 
Fieber  auf  1,21  und  bei  einer  Dyäpnoí*  inl'olge  von  Ammoniamie  und 
Albuminurio  aut  \,'M  gestcigert  erwies.  Nach  diescn  Ergebnisscn 
wQrde  die  iSauemtofl'autnahme  unter  allen  Ľnistiiuden  und  damit  die 
Oxydation  im  Fieber  erbeblich  zunehmen,  die  Steigerung  dt^r  Koblen- 
siiur<!niti>gabe  aber  nicbt  gleicbeu  Scbľitt  balteti,  aUu  im  FítbcM-  nur 
cin  geriiigerer  Brnchlbeil  de«  Sauvíriítoffes,  uU  norma),  in  der  au«ge- 
atbmeton  Kohlens&ure  wieder  erscheinen.  Gemäss  ďcr  »cbuD  von 
Laroisier  auígeätollteu  Meinung  wurde  dieaer  Rest  des  ^aueratoífea 
«tir  Wftsserbildung  benutzt  werden,  daber  io  den  Fiebern,  wenigstena 
in  deu  mit  Heklik  einlicrgcbcnden  Fieberu  die  llreicben  äubstanzeu 
des  KArperi*  reichlicb  verzebrt  werden,  luit  welcber  Aniiahnu>  die  no- 
tori«cb  starké  Konsumtinn  de^  Fettgewebos  in  den  typbosen  und  hek- 
tiachen  Fiebern  in  voltcm   Einklaiige  iitehcn  wUrde 


47H 


Kx)HTÍTncnlcllv  Mer-^trngŕii  rleo  (intkwrchfela.     Ul(ilg*Mr. 


Im   Oroiíiícn    uud   Ganxen    baben     nuo     áiese   Untersnchangsreealti 
wekhe   ftm    Kcbernden   Mensehen   ffcwoiuivu    wnrdeD .    aiich    au  Thieren   míí 
experiinentell  erzt^nglen  Fitbfirn  ihre  Kt>8täT,Íj^ng  BrhaJten. 

Allťnjiiigs  habeti  Seaatur's  Vereoche  bei  Hundea,  weldiea  bi-hofs  dťr 
Fu-liun-rxi-ii^uiijí  HpQtiiin  oder  Eiter  injicirl  wnirdo,  nui  in  einícinen  KäIIíi' 
cíne  Steigcninp  d«r  KohiensÍlun»m«ngľ  neb^n  ľiner  Vwgi-iViwertíníi,'  der  Sumnx 
der  abj{i-(^ebľDen  KaJorien  ergeben ,  gerade  ta  denjenigcn  seiner  Beol'a'Hi 
lungen ,  ďonen  nicht .  wie  manchon  aiidcrn .  dc-r  Eiuwurľ  gcmacbt.  wt?rdf-n 
muHste,  y.u  friih  vm-  dem  Fi'*bŕraushrti<;.h  odť-r  zu  s[iilt ,  &1k  sirh  srhon  d*- 
Tbier  in  extremis  befand,  unlernominen  zu  seio.  Deutlicher  sprech»*n  WnrťJ's 
Expťrimeiitť  i\bpr  das   bei  Handen  dmrh  oine  RinÄpritzuiig  vor  n 

Kitŕľ  odfľ  faulem   Kliti   in  dit*  Vena  .IngiilanH  oder    in  áie  BaTi''. 
vorperufene   Fieber    íiir   eine   rťgelrailssiííc  Zunahme   der  Wänuyprodakliou. 
Ausnabtii<«l>:i«  war  sie  am  /.weiten  FíobiTtaji^ŕ  cesteigoit.,  wpun  man  hier  nut 
fiinem    vorimsgegangpnen  Hungertage    verglich    CbiR  gegen  íi3"/i);    stie    ww 
dagegea    geriager,    wie    au  Tuguit    uiit    reíeblich^r  Futteruug.    nor  cinmal 
iibertraf  sie  auch    dit;í>p  Wäľmebíldiing   aoch  um  \G°lo,  bemerkenswerthei'- 
weisť-   w>gar,   ohne  dass  á'u-  Kftrpf-rtť'niijpralur  sich  prhCht  erwies.     T.it-*  ■■ 
ťrscht'int  Wnod  daher  bcí  den 'Ihieren  nicht  als  eíu  ínviTlilssiger  Ma;i- 
des   Fiebers.      Vor    aoderu    ilhnlichen    Unt^rsuchangen    habťii    á'w    Wuruu- 
tnessungeri   W.'s   noĽti    díMi    iinbpdinyt<>n    Vontug ,  dass   siť    fast   libŕr  ganv 
Táge  (18— 20  štunden)  ausgťdehnt  wurden.  —  PoHÍtiver,  als  dit-  kaloriinetn- 
scheu    UutiTsucbuugeii    redt-u    dii-    RťsultaU*    der    tU-ätiiiiuiuiigfu     des   (.ia.*-- 
weĽlisels  /,u  iiunsTfii  der  Hegelmiissiglteit  der  /Cunabniť  dťr  Vfrbrennnnjfeíi  im 
fieberhaft  gemacbt*n  'ľhierkarper.     Schon  die  Analyseu,  welcb*-  Silajaiľ^f'' 
aii    Huiideu    iiaťb    und   vor  der  ľieberencuguug  durcb  subkuluut:  luj' 
von  Kadavfcľblut  aiistellt^,  bewiwK'n,  dass  mit  dŕutlicbŕm  Fieber  ^n/  ■   _. 
mllssig    die  Kohlensílureabgabe  g^síeigert   war,  nicht  nnr  im   Verglcii-b  tnn 
dfii  Hungertagcn  (liicr  am  22^58,  ja  um  100%),  sondern  aucb  niít  di-u  Tarife 
nArmalťr   oder   gar   flWrinassiger  Ftitterung.     Fän  giínstijíer  /.ufall   war  «, 
wflchťr  Colasantí  die  CŤplHgenheit  vŕrschaffte,  bei  finem  Meerschweinchfn. 
welche»   durcb   Uektumverletzuag  Entziiaduogälicber  (von   ^7*.l)   auf  39*.7| 
bekam,  den  tlaswecheel  vorber  und  tiacbher  gŕnau  zu  me«s«n  und  dahin  tn 
bestimtiien,  dast)  im  Fieber  der  Sauersťoth'erbrauch  um  H"'*  nud  die  Kohlen- 
stturt-abgabe    um   24%    zugťiLoiumeu   balteu.      Leyden's    and     FrAnkeI% 
genaue  Mí-s^ungeii    der  Kohlcnsiiurŕansgabe    bei  hungernden  llnnden  bíii*n 
m  2  Fllllen,   in  welťhen  durcb  Eiterinjektion  eine  fii-berbafte  Zunahme  dťr 
KOrptTtemperatur    wirkiich    borbe igefíihrt    war,    gluicbfalls    die   Vt-ruiebrun;.- 
der    Koblenslini-e.    nogar    auf    niehr    als    70">    berecbnet.    evident    c-r^í'  t  -'i 
No<;b    ^'cnauer  und    namentliť-h    bestilndiger   lauten    die  MessnngsresulT.-.; 
welcbe  bei  kUnstliobem   Fiebfr  von  1).  Finkler  und  gleíphzeitig  von  Lilim- 
ťeld    und   Zuntx   erlangl  wurdeu.      Im    Mittel   ergab    aicb    in    Finkler'^ 
20  Versnchen  bei  Meerschweinchen ,  dereu   Ficbertemporatur  39—40"  C,  hv- 
trug.  eine  Bteigerung  des  Saueratoffvftrbrauclis  um   l^.í)*/*,  der   Knhlen&ilQrr- 
abgabf  um  1&.9''»«.  wenn  die  Ľmgebuiigstemperatar  36*  betnig,  da^egcn  um 
10   resp.   um    12,f1";o,  wenn  letzteru  auf  6'  gehalten  wurde.     Dubei  war  "lif 
Koblensílnreausgabe   besonders    bei   niedriger  Aussentemperalur  iífters  etwa-* 
gesunkeii.  die  Saueräťollaufnabme  niemal»:  doch  betrug  die  Steigemog  loteterei 
bei  B"  durchschnittlich  rnír  ^J'/o,  die  der  KohlensÄure  lO'/o,  beides  nnTbiemi 
deren  Fiebert«mperatnr   unter  40*  V.,  gebliebt-n  war.     Als  ferner  bei  eireín 
Tbier  dfts  durch  die  tnjeklion  von  faulem  Blut  enteugte  Fieber  nor  ít  Stnnden 
mit  Temperaturen    bis  ku   40"/!   gedauert   batle  noď  nun  eine   R' 
unterbucbung    bei   einer  KiírperwHrme   von  '18,6  in  warmiT  ('mp.      . 
goiiommeii  wurde,  ergab  sich.  dasM  der  Sauerstolľverbrauch  um  1U,-/ú.   iLj> 
Kohlensaureabgabe  um  2l.l">  hinter  den  Mittelwerlbcn  ganz  uormaler  Tbiťn 
zurlvckstaud,  wa^i  von  F.  a.h  ľin jH*íitffbriles^inken  der  Oxydatio&sgrGss*-  unt«-: 
dÍĽ  Norm  bp/eiĽbaft.  wJrd.  —  Ferner  hat  die  •|Uiinti1ative  Analjs«  der  BInt- 
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U«  Hei  'ľhiert'n,  welclie  durch  EinHprítxunf;  pyrogener  Sabstany^'n  tíober- 
mfl  Kemacht .  oder  mitU^ls  kiinstlkiier  Envruinunfí  erhitzt  wurdcn,  thpils 
eínp  V  ftrtnehrnn);;  der  Saiierstotfanťnahme,  entsprechend  der  Hôhe  der  Kftrper- 
tempt'ratar  (.Mathíea  und  l'rbikin),  th#iU  ^inť  Erhdhung  der  Koblen- 
ttlluroab^abc  iľ.  Ke^nard),  thdls  «<ine  Verniinderun^  der  letst^ren  (M  atbíou 
tind  Urb  ain ,  Oeppert  um  40/'<i  nach  Eitŕrinjektion  und  kdnstlitiher 
(Jstitis)  ergťbcn.  niastchilich  dieser  Resullatť  kann  es  aber  wobl  kŕÍDem 
ÍCwŕife)  unterlicgrn,  dass  sie  in  crsler  Lioie  von  der  Zutiahnic  der  Albem- 
ŕríK[ut«nt,  dem  rppelniilssiíren  Znbehfir  der  natftriicben,  wie  der  kilnctlichen 
TeiDiwralttrateigerung.  abbilngen.  Xur  das  arterielle  Blut  wurde  xu  dieseu 
Analysen  verwandt.  ť*  Ut  leich(  versiandlich,  dass.  wenn  mit  der  Tenipcrntiir- 
erbl^hnng  rascher  geaihniet.  nnd  damit  starker  gelflftet  wnrde,  der  Baner- 
stoffgehall  ám  artfrícllen  Ulates  steigin,  die  Kohlensiiure  procectisch  stark 
AbnohmeD  konotť.  IM>er  die  latŕnsitiit  der  Oxydatiousvorgänge  im  KOrppľ 
kOnnen  die«e  Analysen  einen  Anfscblass  kaum  jrowllhren. 

Wenn  wir  hiernach  die  ErgebtiÍAte  der  xahlreíchen  Analyrten  des 
GaawúchiiľU,  wie  sie  bis  licut«  vurliugen,  ziisaminenfaflstin,  io  konnen 
vir  daa  gemeinsame  Ueeuttat  derRoIben  nur  dahin  bescichnen,  dass 
im  Fieber  rogelmäsBÍg  die  OxydatÍDQ^  dio  äauerBtofťauf- 
nahmB,  anateif^t,  gletchzeitig  aach  die  Koblensiiureabgabe 
sunimmt,  dass  aber  uíd  kletoer  Theil  dea  im  LJebermaaBB  auf* 
geuouuienen  SuuerHtoí'ŕes  auch  zu  oxvdatíVBn  Zerlegungen 
mit  anderen  Endprodukton  (Wasser,  Ámmoniak  o.  a.  w.)  ver- 
wendet  wird. 

Die  alta  Anschauung,  dastt  die  Fieberhítze  der  Aiiitfluaa  einer 
gesteigerten  Verbronnimg  00i,  ist  dadurcb  in  ibr  Kecht  wieder  einge- 
setzt  wordeu  und  die  'l'beorie  Traube's  von  d«r  WárinereUintioa 
wird,  in  fto  weit  sie  ganz  cxclnflitr  ist,  heutigen  Tages  fast  von  Niemand 
mebr  vcrtretcn.  Zwcifol  gcgeu  die  Bewciskraft  der  obigon  Mesaungs- 
resullate  werden  Kwar  aueh  nnch  von  Senátor  orhnben,  inaoŕem  keine 
absúlutc  QaraiXie  vorliegt,  dass  die  gcmesacnc  Wärme  und  Kohlen- 
säure  urttt  zur  Zelt  dea  Kiebem  gebildet  sirid,  dasä  nicbt  HĽliun  frilher 
eine  Retentinu  stAttgefímdon  hat.  Qiían  muAfl  aucb  zngebon,  daas  ea 
wUnincbeniiiwertli  ími,  dicttu  Meíuungen  namenllicb  am  fiuburnden 
Menschen  noch  in  grosRarer  Zahl  auftztiAibren,  nm  eine  Bentätignug 
fUr  die  verscbiedensten  Fieberkrankbeíten  zu  erlangen,  man  muss  ku- 
geben,  dans  nur  die  Vergleichiingeu  bei  deniiit*lben  Indivíduum  unter 
gleicben  Bedingungen ,  namentlith  unter  gleicher  Nalirung^aiiťriabnie 
im  tíebi'rbaften  und  nii'bt  íieberbafien  ZuAtand  einen  entacbľideiiden 
Werlb  babeu  kónnen.  Aucb  soli  doľIi  bervorgobobcn  werden.  das» 
sich  in  vereinzelten  Ffillen  eine  Verminderung  der  KnhlenaJinreEÍffer 
heransHtelltc;  zum  Theil  war  aber  die^e  Anitnahnie  in  Komplikationen 
begriindet,  indem  Atbiuungsbiuderninse,  ['neuuiothnrax ,  Agoue ,  Ab- 
khhlung  voľhanden  waren  und  Homít  eine  veitwejlige  Ketention  der 
Kobleuäiiure  veranlaaRtun. 

Von  den  phyfliologÍHcben  Veriinderungen  der  K(irp«rwärme  und  dea 
Gaawccb»ci»  wíssen  wir  ja,  wie  eminent  schnell  sie  aieh  ata  die  FolgeD 
healtmrater,  noch  in  don  pliyBÍologiscben  Breiten  gelegener  Kingriffe  ín 
den  Organismus  (MuBkelanstrongnng,  Athmen,  KrwUrmung  oder  Ab- 
kilhlung)  Rinsteilen.  Wir  durfon  daber  erwarten.  dass  auch  im  Fieber 
Wirkung  und  (JrHache,  Abgabe  und  ľroduktíon  der  Zcit  nat^h  nahozu 
zneammenfallon.    Keine  'ľbatsache  existirt,  welche  dafUr  uprÄche,  Amk 
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das    im    Fiebei-   ersuhoinende   Uebennaass    von  Wärmc^procJuktJon  u| 
Satiorstoffaufiiaíitnc    nicht    cbentalU    der    Ansdnick    desjeuigen    Ste 
WRchitcU   iat,    wie    er   sich    wäbrend  der  Untcrsuchungazeit    g^sUJt 
Dattert  der  Fieberprozess ,    wie  so  oft,   nícht  Stimden.  eondem  Tí 
ja  Wocben  auŕ  gleicbur  Hohe  fort  (Febris  continua).  so  kanti  Ja  >r<^wU 
níoht  daran  gezweifelt  werden,  daso  ein  Uebermaans  in  der  Produktu 
der  Wiirmo  und  íd  dem  Stoffwecbsel  gegcnUber  dem  Befíodon  bei  nor- 
maler  Temperatur  und  ^ieíeher  NahruugRmunge  vorhandon  íst. 

Auť  der  frndern  tícite  mägeD  zeitweíHge  KetentioDen  der  Kohlen- 
säure,  uamenlHch  aber  derjeDÍgen  Stotfwecbaelpruduklu,  welcbc  weoigär 
beweglicb  und  fliichtíg  «Índ,  wie  die  Gafte  und  die  Wúrtne,  im 
Fieber,  wie  uuter  underen  patbologisclieu  Budingungen  Torkommeo. 
Wir  werdcn  unn  dieao  Mílgtichkeit  hinsichtlicli  der  aonatig«n  Erzear- 
niase  des  fíeberbaftcn  Stotf wecbsols ,  derjeDigen  die  Íd  deo  Sekreten 
eracheinen,  wohl  gegeuwärtig  halten  mUiíacn. 

Die  Verändeľung  der  Mcngen  gewibsei-  HarDbestaadtheíle  ist 
ebeiifallii  einť  Funktion  des  abnarmon  Stufl'wtícliseU  im  Fiober.  Diw 
Veroiebrung  der  Kohlensäure  des  Uarnos,  welcbe  von  Plauer  bei 
ErystpolaB;  von  Wald  in  den  AnfUHun  der  Febria  rccarrcnii  kouiiutirt 
wurde  (díw  Zweifache  und  raehr)  iat  gemss  der  AuRdnick  datXir,  daw 
die  Koblcnsaurebildung  ia  den  G-eweben,  nicbt  im  Blute  erťolgt,  um 
a«  melír,  da  die  Harnattiťfziffer  proportinnal  anstieg. 

Das  liauptiutcrcsse  kuupťte  sich  aber  scbon  langc  an  die  Ver- 
nitíbrung  dea  Haruatofťs  im  Fieber,  ancb  «chon  desvregen,  weil  die 
HarnstotfmcDge  lango  Zeit  als  dan  wabre  Maass  des  StofftrechaaU  du 
Mcoscbcn  Ubcihaiipt  aiigeseben  wurde.  ScitdeiD  Liebig  durch  die 
Eini'lihrung  der  Titriľmothode  eino  prakti»ch  leicht  durchfilhrbare  Art 
der  Be^timmuDg  der  (agliu'h  entleertcn  Ilarustoďquatitität  eingeŕUlirt 
hatte,  war  man  eifrig  bmnltht,  auch  den  títofľwechael  des  fieberudcn 
Individuums  mitteU  deraelben  zu  messen,  Alf.  Vogel  war  dor  Erste. 
welcher  dtiu  Hesuttaten  der  frUburcn  quantitativea  Harnanalvaen  wíder 
rtprechen  imd  hinstellen  konnťp  (18'ii),  dass  der  Harnstoff  im  Typhos 
nad  in  der  fíeberhaften  Pncuuiuiiic  vcrniebrt  ist.  Durch  die  nach- 
ťolgeuden  zalillnsen  Unter«uchung«n  wurde  daun  dieae  U eber produkt) od 
des  Harnstoffii  aU  eine  regelmässige  Erscheioung  jeder  Art  Fieber 
erkannt.  Freilich  kameň  Äusnahmen  zur  Beobachtuug,  aber  sie  er 
wiesen  sicb  inoint  aU  Bťheiubar,  iudividueller  Nátur  und  fehltea,  W'/im 
bei  demselben  Individniim  im  genuiiden  und  kranken  Zuatatide  ri<-lui^ 
verglichen  wurde.  Nauieutlich  wächst,  wie  sicb  im  Laufe  der  zahl- 
reichen  phyftiologiscben  Hartiuntersuchungen  herausatellte ,  die  Ham- 
tttofVqjuautitut  mit  dor  Auťnahmo  von  sticketofíhaltigem  Kroährt]ug»- 
materiál  au ,  um  im  Hungerzuätaud  betrachtlícb  zu  sinkea  (V  u  Í 1 1. 
Da  der  Fieberndc  gewohniich  appetitlos,  nur  geringe  Quantitäten  sab- 
staatioser  Nahrun^itiiiittel  geniesst ,  so  i»t  die  VerglcicbiiDg  aD  den 
Tagen  der  Kraukbeit  mit  den  Tagen  der  Gesundheit  nur  bei  Ein- 
hattuug  gleicbor  Diät  zuliwsig.  Untcr  diescn  Bedingongen  angestellt^ 
habou  die  ľaral  lei  vera  ucho  bia  jetzt  crguben,  dass  die  Harnstoäaua 
acheidong  im  Fiober  fast  steta  vermelirt  ist.  Lieberraeiater  acbStxte 
bei  oiner  Pnnuraonie  und  eíner  Pleurilis  die  Zunahrao  aiiť  70  V,  Un- 
ruh  im  Ällgemeinen  a«f  óO^o,  Senátor  im  (xanzeu  auf  mehr  »li 
100*/i>,  Btatt  der  Durebscbuittsmenge  von  18  gr  wäbrend  der  Eathat* 
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tung  von  Eiweissnabrung  beim  erwachaanen  Qontfalon  Mftnn  durch- 
schnittlich  40  ^r  im  Fieber,  aluo  eine  í^unahme  um  120  *','ii  nnd  mehr. 
Selbst  Uber  50  gr,  05  gr,  Ja  bU  SO  gr  Uarnstoff  pro  die  sind  aa  den 
Tagen  intenBivtir  Fieberhitze  bei  Pnenmonikern  (Brattler),  Pocken- 
krankeD  (Bartcis)  und  akutom  Gelenkrlicuiuati'imus  (Brattlor)  ge- 
meuen  wordf^n.  Naunyn  fand  h>niiii  hungerndcn  Thier  obno  Fieber 
0,28  und  0/2tí  gr,  im  Fieber  0,42  und  0,48  gr  pro  Stunde.  Bcsteht 
nnn  ein  beatimmtea  Verfaältmus  der  HarnstofTauascbeidun^  zur  Fieber* 
temperatur?  Hu  p  per  t  hat  durcb  Ziisammenatellung  der  vorliegenden 
BeubaubtuD|;cn  don  Satz  zu  begrUudúu  versuclit,  daas  dio  liarnstofT- 
oaenge  der  Fiobertemperatur  nroportional  ateigt  nnd  ilíllt.  Gítlte  dieser 
Sats  abflolut,  ao  wäre  dÍo  IlarnstoiTtnongo  ein  ebenso  zuvorlfissiget 
Maus  dea  Fiebera,  wie  die  thermotnetriache  oder  kalorimetriache  Mea- 
aaug.  Äber  erstens  giebt  e«  Fieberanfállo  mit  starker  Vermindorung 
des  ausgeHchicdcneu  UarDstofrs;  ť.  Keguard  hat  dieselbe  z.  B.  in 
den  intermittirenden  Antallen  bei  einor  durch  Galleuateino  voran- 
laaateu  fiutzUndung  der  Gallenwcge  (Angiúcbolitia)  evident  nacbgewieaen 
(Inlermittens  bilioita).  XweítenR  hat  es  sich  herausgostellt,  daas  die 
Harnstoffvermehrung  deu  Abfall  der  Ficbertempcratur  bieweilen  noch 
um  mohrere  Táge  Uberdauert,  dasa  ferner  auch  in  der  6eherloBon  Rekon- 
valesceozporiode  gólcgentlich  núoh  aolcbe  ^epikritiäcbe"  atarke  Stcige- 
rangen  der  Haruatuffmenge  bia  za  50  °'a  vurkommen ,  daas  endlich 
aber  auch  in  dcn  Initiolstadioa  der  Fieber  die  HaruatoffauBScbeiduog 
uber  daa  Maaaa  der  Temporaturateigerung  hinaua  zugenommen  haben 
kniia.     Was  Moos  fUr  den  Tjphas  schon  1855  aafatellte,  dasa  näm- 

StUndliche  Hamatoff-  und  Chlomatriumauagabe   bei   etner  Intermíttena 
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Um  5  U.  MorgcQB  beksm  der  PaUent  ein  FrUliBtiick:  2  Ei«r,  Brvd  und  ButUr, 
Tbce,  nach  dem  Anfalt  eiu  kríflige^  Míttagespeii  mit  Wcin. 

Aq  einem  llangertage  blieb  die  HarnstolTztiimlimc  die!*elbĽ. 
T,  l|»«klinitfak«fl»ii.  RUnnp)!!  des  Kr«l<tsafi  n.  il«t  Ernibianir.  31 
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lieh  dio  UarDstotfziffei'  in  der  eraten  und  noch  in  der  zweiten  Wocbť 
des  TyphnB,  in  den  Zeiten  der  hubcu  Ficlierteiuperatar,  am  beu&cbt- 
lichaten  an&teigt,  bat  durch  manchu  apätere  Beobacbtimg',  namentUcb 
durcli  Huppert  und  Brattier  sciac  Bcfttätigang  erliaiten.  Bcsonder* 
wicbtig  ist  aber  die  1S50  gemacbte  Beobachtiing  Sidne y-Ringer's, 
dasB  dic  Harastoffmongc  in  mebreren  Intcrmitteasaarálien,  Íd  welcher 
Krankbeit  acbon  Traube  und  Jochmann,  Moos,  Redeobacbcr 
dna  Znsammentreffen  eines  HarnstotfUberecbusftes  mit  dem  Eintritt  áa* 
Fieberanfalles  evidunt  gemacbt  batteo,  uicbt  uur  wahrcnd  des  Froslrt 
am  mciBtcD  steigt,  sondorn  sngar  schon,  bevor  irgend  eine  Tenineratur> 
steigorung  nachsuwciscn  odcĽ  Frostgefúbl  vorbandou,  also  scnon  vor 
dem  Boginn  des  Anfalli  die  Harnatoflausgabi!  im  Zunt^hmen  begriffen  iil 
(s.  Tab.)  —  eino  Tbatsaoho,  welche  von  i5.R.  beim  Wecb8«I6eber  mehr- 
laeb  (auch  von  KostiUBt  ein,  Uip.  Hírtz)  beBtiitigt  und  uoch  aut*  cinon 
Fieberťrost  an  einem  Tuberkulosen  auftgedehot  wurde,  welche  ťemer  in 
deuiRäliipäfiebtir  bei  dĹ'rKc'currt)n.s  bídweileu  angt:deiileLwar(Pri  bram^ 
Aiich  hat  Naunyn  dieser  Erkenumiss  der  HaruAtoffzunabme  &cbon  vm 
dem  Bťginn  der  Temperaturätcigcrung,  also  in  der  sogen.  „Pcriodv 
dea  latenten  Fiehera"  die  erforderlicbe  cxperimeatelle  Unterlaga  gt- 
geben,  indem  cr  bei  Mundeu,  au  denen  durch  ĽinspritzuDg  von  Mu^kel- 
jaucho  Fieber  erzeugt  wurde,  die  Zeit  bia  zuiu  Eintritt  dea  lelzit-ren 
genau  zn  kontroliren  im  Stande  war;  in  den  zablreicben  Experimenten 
erbiclt  er  in  vullständig  UbcrcinstimmeDdcr  Weiáe  ,eine  antifľbrile 
HarnBtoffzmiahme".  Oaaa  die  nacb  dem  Äbfall  des  Fiebers  fortdanernde 
ubernornialc  LIarnatoď'ausacbciduDg  von  den  nocb  nbwŕiliondea  IStoruDgea 
der  Nierenthiitigkeit  berriilirt,  daas  hterin  auch  der  Harnstoff,  welchťr 
wiihrend  des  Fiebers  angebíĹult  wurde,  zu  Táge  tritt,  daa  iäC  die  ganz 
natUrliche  Deutung,  wulcbe  díeaer  ^epikritiscbi^n"  Zunahme  der  Uarn- 
stofFnoengo  heutigen  Tngea  von  aJlen  Aiitoren  gegebon  wird.  Die 
aniifcbrílc  Steigeruug  dea  Ilarnstotlct  dagogen  wird  uocb  niu-ht  vod 
allen  Seiten  in  gleicher  Weise  auťgefasst  oder  gar  ntcbt  hinreichend 
gcwUľdigt.  Sic  kaDD  abor  kauni  anders  gcdeutet  werden,  als  dahiu. 
dass  der  Zerfal!  der  EiweisskOrper  bereits  vor  dem  Eintritt  der  hoheo 
Kiírpertemperatur  gesteigert  ist.  Die  Stoffwecbeelveränderungen  kônneo 
aUo  letzlerem  vorausgehen ;  ca  idt  dahcr  wahracbeinlicbcr,  dass  dieser 
Zerfall  dio  Ursacbc  der  Flebcrhitze  ist,  &\s  dass  er  durch  sie  reru* 
hiast   wird, 

FUr  das  Verhalten  der  Ubrigen  Stoffo  der  Nierenaaaschcidon^ 
im  Fieber  baben  die  bísher  entworfeneu  ataiiatiscben  Tabellen  Folgendes 
ergeben.  Die  Extrakti vstoťŕe  dea  HaroR  sind  gewohnlicb  glcioli- 
zoitig  uiit  dem  Harustotf  vermehrt,  laut  eiuzvlner  BeobacUtungcn 
kbnnim  sic  angar  vi?TbiiltniňÄniä«8Íg  vifsl  starker  zunfhroen  wio  dieser 
imd  im  Intermittensanfalle  bia  auť  das  Vierťacbo  gostoigert  sein  (Hirtt}. 
J.  Vugcl  war  es,  welcher  eino  regelmäsaige  Vennehrung  der  Farb- 
atufťe  desí  Harns  (bis  zum  Vierfachen),  die  aich  ja  scbon  dureh  die 
dunkio  Farbe  der  meisten  Fieberuriuu  audeutet,  chemiscb  nachirie». 
Die  Harnaiiure  iat  nur  zu  gewísaen  Zeiten  und  in  gewisaen  FÍeberQ> 
beaondera  in  solcbcn,  welche  mit  Hespirationsst^rungcn  eiuhergebeo, 
erbeblicb  verm^hrt  geftinden  wcirdon  (H.  Ranke,  BBrtela)^  auch  daa 
Kreatinin,  sowie  den  Ammoniakgcbait  ďcs  IlarQce  aab  man  im  Fieber  ge- 
steigert. Das  alte  Verliulttn'aa  diesor  stiekatofnialtigen  KOrper  zu  eioander 
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wird  im  Fieber  in  der  Regel  bewahrt,  wenn  nicht  besondere  UmatÄnde, 
wie  Krankheiten  Uer  Nieren,  der  Hespirations-  uder  Cirkulatioos- 
apparato  hinzokomtiien^  dagegen  íhI  das  relative  Verbi&IlnirtA  der  Harn- 
salse  su  ctnandcr  uťt  im  eutgogt;DgesetzteD  tímnc  Tcriindcrt.  Dic 
P  h  o  a  p  h  a  t  e ,  oft  auch  dio  Sulfate  gehcn  Doch  am  regclmiUHAJgaten 
mic  dem  Ilarostoff  pnrallel,  die  Chloride  cr&cheinen  aber  im  bohen 
Fiebor  gewuhnlicb  atark  vermindert,  nur  im  Wechselfieber  vermehrt; 
aelbdt  im  Laufe  eines  und  desselbon  Fieberprozeases  eind  die  grii*ftten 
Uítľeroiizou  dor  ChluiaiBscheidung  baobiichtet  worden,  ohne  dasii  ibnen 
bia  j«tzt  (rine  ziiveHäMÍge  DeutuDg  zu  geben  wäre.  An  dem  Siiiken 
dor  Chloride  iat  namentlicb  daa  Cl  Na  betheilígt,  indcm  gewOhnIicb 
die  Natronaalze  Uberhaiipt  betrftcbtlich  vermindert  BÍnd,  jedeiifalla  iii*:ht 
in  dem  Maasse  zuncltmen  wie  das  Kali,  von  wclcbem  Salkowaki  in 
vorschíedeuarligeii  Fi^b^rn  eine  Zunahme  auf  da^  Dreiťache  uad  rucbr 
nacbgewiťŕ(k.-n  hat.  ííchlicsalich  blťiben  noch  qualitative  Veränderungen 
des  Hariis,  uamentlich  daa  Auťtreten  von  Biweisa,  nicbt  selten  auch 
von  Harncylindei  n ,  besondera  in  fieberbaľteo  Infektionflkrankheiten 
(Fcbris  rccurrens:  Obcrmeier),  auch  unabhängig  vun  au^geaprochener 
Nephritia^  zu  Brwähnen. 

Verancheu  wir  nun.  atia  dicaen  ara  Fíeberbarn  beobachteten  Ver- 
ftnderungen  ein  tSchluasresultat  zu  erlangen,  so  dUrťen  wir  in  íhnen 
wohl  werthvoUe  Zeíehen  des  gcateigerten  Stoffwechsela  seheo,  natnent- 
licb  iat  63  daa  reichliche  Kracheinen  der  atickstoffhaltigcn  Korpcr, 
di«  wenigatona  relattve  Zuoahme  des  Kali  und  der  Phngphnrflättre, 
welche  auť  cineu  starkeii  Verbrauch  von  AlbumioatCQ  bezogea  worden 
mUssen  und  zwar  soicher  Albuminate,  wie  aio  eich  in  der  Zusammen- 
ftetsung  der  tbieriachen  und  mensuhlichen  Gewcbo  vorfínden.  Nicht  anť 
die  Ktweiäskärper  des  BtutHerums  und  der  Ljmpbe  werden  wir  hin- 
gewie»en,  sondern  es  aiud  dio  cigentlichen  Gewebselementc,  welche 
dem  Stotfwechtfel  verfallen.  Dasa  der  Fíeberkranke  hierŕUr  die  Bau- 
ateine  dor  oigenen  Gewebe  zum  Opfor  bringen  mnfis,  ergiebt  aich 
fUr  diejenigen  Fälle,  wo  er  Táge  lang  ao  gut  wie  keinu  teste  Nab- 
rung  zu  bíľIi  iiimint,  ditreh  einfache  ITeberlegiing.  Aus  mehrfachen 
Ordnden  hat  uian  uamentlich  an  die  Blutkôrperchen  gedacht,  man 
wollto  itn  Fieber  allerhand  Gebrech<>n  an  íhiten  kiinstatirt  haben,  waa 
ollurdings  noch  der  Beatätigung  bcdarf.  ZuverlÄasiger  ist  der  HinweiB 
auf  die  groa^e  Menge  Farbstoff  in  dem  Fieberurín,  welcher  wohl  kaum 
andera^  als  von  der  veränderten  Subatauz  der  rothen  Blutkärperchen  her- 
Euleiten  iat  (J.  Voget).  Hat  auch  dieae  Anaicht  heutigen  Tagea 
mancben  Anhíingcr,  ao  sticht  doch  wohl  Niemand  mehr  In  den  Blut- 
elumenten  den  einzigeii  líerd  dieaer  Wandlungen.  Sicherlich  aiud  ei 
andere  Gewebe,  die  Muskeln.  die  DrUscn,  dann  auch  daa  Fettgewebe, 
welche  nicht  mindcr  an  die  Reihe  kommeu ,  au  denen  wir  wenigatena 
nach  einigem  Bestand  des  Fiebera  den  Schwund  in  der  aurf^lligaten, 
Weise  za  Tágo  treteu  sohon.  Ob  dicsoa  oder  jene*  Gewebe  dabei 
bevorzugt  iat,  darllber  wird  dio  DiaktiAsion  wohl  noch  lange  Zeit  fort- 
dauern.  Nach  den  Stoffwechseiprodukten,  welche  im  Harn  eracheinen, 
liegt  ea  nicht  fem,  mit  Senátor  die  Eiweiaskorper  in  den  Vorder- 
grund,  dna  Feti  und  die  Kohlenhydrate  ala  atickatofrioBe  Subatanzcn  in 
ilea  Hintergrnnd  ku  atelleo.  Aber  andercnteits  liaben  wir  zu  bedoDken^ 
dasa  daa,  waa  im  Harn  an  urganischen  Kiirpem  täglich  auagefuhrt  wird, 
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wohl  nur  ňta  zwanzigsten  Tlieil  derjenígen  Auiigaben  beträ^,  velc 
durcli  díe  LuDgen  uud  die  Hnut  ia  Gestalt  von  Kohlonsiíare  nnd  Was 
den  Kňrper  vertai*en  (Liebenneiater).  An  ihrer  Hcr«teUuag 
cipireu  auclí  die  Eiweisskôrpor,  indem-sie  zu  Harn&tofF,  CO,  nnd  H 
zertíillen.  Untcr  iiormalen  Verhältnissen  betragt  aber  die  aus  dem  Ki«eÍM 
cntspringeDdo  Kohlenaäure  nur  einen  kleinen  Theil  der  GeBammtman 
BO  daaa  der  Haupttheit  aun  alicksloírioseti  Ktírpern  gcbíldet  wird.  St 
BÍch  Dun  in  dieser  Boitiehung  im  fíeberhafteii  Stofi'wecbsel  ein  and 
Vurbältuias  hcrV  Wiľ  kuuiiea  díose  Fragc  so  lange  nicht  entscheid 
als  nicbt  parallel  laiiŕonde  Meaiiungen  der  Kohlen^áure  und  des  Uam- 
Btoft'es,  sowie  der  Warmeabgabc  bei  Fiebern  von  längerer  Dauer^  in 
denen  eicb  ein  Btatíunärer  Zustand  zwiscben  Kinnabme  und  Atugabe 
dea  Kärpers  liergestellt  bat,  etwa  bui  Typbiiaen  in  längerer  nnd  ícon- 
timiirlichur  Ktíibu  auägefUbrt  sínd.  Bis  jetzt  iat  nur  tn  sehr  wouigco 
Fiilltíii  gleiclizeilig  die  Kohleuníiure  und  der  Harnsíoff  gemcsson  word 
and  ťerncr  licgcn  noub  in  jedom  von  ibuen  Kouplikationen,  naraentlíi 
hinsicbtlích  der  Nabningftaufnabme  vor,  welcbe  die  Vergleicbnng  der 
Kurven  boidcr  Ausgabon  uniitattbart  crAcbeincn  lassen.  Nar  auť  Uat- 
wegea  kiinnen  wir  una  beiite  die  Miltel  veracbalTen,  nm  zu  einer  un* 
getKbi-en  Scbätzung  ssu  golangen.  RäcUnen  wir  beí  eiuem  Fíeberoden, 
welcber  in  24  Stuudeii  40  gr  Harnatoťf  entleere,  daa  Uebermaasi  ď 
selben  auf  lu  gr,  ontsprecbend  etwa  30  gr  EiweiBssabstanz,  bei  d 
V'erbrcQiiUDg  zu  HarnstutT,  Kohlenaäure  uud  NVasscr,  da  díe  Verb 
nmigíiwärmB  des  Ei\rei:is  ;=  5, ti  ist,  30  X  5, ti  :^  ItiŠ  Kal.  gebi 
wUrden!  l»a  ferner  der  Kôrpor  normaiorweÍ9e  in  24  .Stumlen  annäbcnrj 
2000  Kal.  abgiebt  und  dahei  aeine  konatante  Temptiralur  bewahrt, 
d.  h.  eino  Temporatur,  welcbe  annähernd  20"  Uber  derjf?nigen  der 
Utngebung  liegt,  ho  wird  er,  um  dieselbe  um  1  "  häber  zu  urfaaiteu, 
etwa  100  Kal.  bcdUrfen,  die  168  Kal.  werden  daber  ein  Plus  von  ľ'j'íB, 
aldo  etwa  'ói}"  C  8chaffi:u  kijnuea.  Eiue  weitere  r*'teigcruag  bis  40  oder 
41  "  wiirde  eine  woitoro  Verbronnnng  von  Eiweí«a  nnd  damit  eioc 
Zimahtne  des  liarnstolf^  auf  .íf)  — 60  gr  vorlangen  oder  aber  durch  Vi 
breuiiuug  vun  BticksUiíTlosen  Snbatanzen  zu  decken  aeiu.  Eine  Ha 
Btotfzunabme  von  15 — 20  gr  liegt  durchaus  noch  innerhalb  des  wirk- 
lichcn  Vorkommcns.  Wie  verliiilt  es  sícb  aber  lutl  der  Koblenääurtt 
Aus  dcn  30  resp.  (iO  gr  Eiweisa  rtísultiren  bei  der  Zerlcgung  neb 
dem  HartiBtoff  50  resp.  100  gr  COj,  ftie  känoten  gogentlher  der  000, 
hoehsteas  700  gr  bctragcndon  KoblonaSureproduktion  cincs  rubond 
Menacben  bei  normaler  Temperatur,  einem  KOrpergowicht  von  50  bi 
130  kg  und  eíner  Fieberdiät  eine  Zunahme  pro  die  um  8,  b^cbstena 
10 ''/o  bezcicbnen.  Dieser  Wortli  bUúbt  aber  binter  den  Steigorun 
Wftlche  von  Iňebermeister,  allerdings  nur  Oir  die  weuige  Stundea 
andaueniden  Wecbsol6ebcraDťa]le,  gefuudeu  wurden,  besondcrs  aacb 
gegen  die  täglicbcn  Koblena^uremengen  bctrAchtlicb  zurUck ,  welcbe 
aus  den  vnn  Ludw.  Schrodcr  bei  erwachsenen,  rait  Tvphus  cxaath. 
behaťtelun  ťatíuuten  gewonuenon  Werthcn  zu  berechnon  aind  und 
sich  in  den  Zahlen  1008,  8(55,  1008,  1208,  518,  777,  797,  601,  VX 
795,  1152,  tií'O  uufidrilcken.  Ueawegen  rauss  cíne  ÉetheiJíguug 
der  stickatoffloseii  Kdrper  an  der  Bildung  des  Plua  der  Kohlenaii 
angonommcn  wordcn.  Líjidcr  kuuncn  wir  in  dieaor  Frage  noch  nie 
aut'Gľund  dea  vorHegenden  Unteraucbungamateriala  etnen  ganz  siclierea 
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Atiespruch  falloD.  Bosselbo  ist  noch  zu  skizzenhal^;  so  z.  B.  bcruken 
auch  die  XahlcnwcrUie  íti  úttr  Schr'ôAeťscUen  Arbeít  anf  Analysen 
dor  Luftmeogcn,  wolcbe  von  den  Krauken  in  eíner  Zcitdatier  von  nur 
5  Minuten  oxhalirt  wordvn  waren.  So  lango  bia  die  StofTwechsel- 
messun^en  Jin  Fieberkranken  weitcr  geňlhrt  seiu  nnd  anders  ent- 
acliicden  babea  wordt-ii,  dUrfen  wír  abcr  wobl  zufolge  jener  approxi- 
maiiven  ŕkhiitzung  daran  fentbalten,  dass  die  stickfttofilosen  SnbstanzcQ 
«benso  wic  dio  stíckstotfhalttgcn  an  der  Bildung  der  fieberhaften  StoäT- 
wechael produkte  betheiligt  sind. 

Es  sei  nocfa  bemcľkt-,  dass  aatärlich  nicht  jede  KoblensUorevermehrong 
nnt«r  nathnln^íisclien  VerbUltoissen,  dass  nicht  jfde  Steigťruag  dtT  tilg- 
lichen  Haľnstoffmenge  auf  Piŕber  bexogeTi  werden  darf.  Oie  Harnstoffziffer 
im  Harne  des  Díabetikers  kann  leicht  selbst  znr  Zeit  ciwfissloser  Xabrnng 
der  dcí  Pieberharns  gleichkoinnícn.  oUiio  dass  aueb  nm-  die  leiscsto  Au- 
deutunff  von  Fieber  vorhanden  wilre.  Ebenso  ist  durch  Storcb  eine  ähn- 
lichií  Zunahme  des  Hamstoffa  hei  expenmontťtter  Phí>Bphorvcrgiftung  nach* 
SwieíKtn  wordvn,  wíihrend  die  Tvmperatar  der  Tbiere  bia  zum  Tode  nor 
vm  einige  Zehntel  oines  Grades  zanabm.  Fiii*  dies«  FuUo  diu-fcn  wir  die 
Haťnstoffvernifibrunft,  sowťit  dabeí  eini?  Abknnft  ans  aufgenonimener  stick- 
atoffhaltigfr  Nabrung  anäzuscbliessea  íst,  sicberliub  ron  ĽÍoem  versUlľkten 
Zerfall  der  Gen-ebe  selbst  abieiten  and  in  dicsor  allgenicinen  Beziehung 
mit  der  fiebcrbaften  HarnstoífzunahTne  auť  gleícbe  Stnťe  stellen.  Aber  wir 
d&rfťn  kťineswef^  in  diesen  beiden  FuUen  woitťť  ^ebn  nad  den  speciellea 
chemi*icben  Vorgang  der  liamstoďljílduii};  mit  der  tieberbaften  identiíiciren. 
Bauer  bat  an  'Hiiercn  nicht  nur  Storch's  IVobacbtnng  bestäiigt,  flondem 
šuch  fcrner  dar^utban,  dass  in  der  Fbosphorveľgiflung  die  Sanerstoffauf- 
nahme  und  die  KohlensKureabgabe  fast  auf  die  Uäifto  gesunken  sind ,  aUo 
das  direkteste  Gegentbeil  zu  den  Gaswechselverhilltnisäť-n  des  Fiebers  vor- 
handen  íst;  des  Auftret^ns  von  Fleisohmilcbi^lLure  im  Harn  vun  pbospbor- 
vergin«ten  Mcnscben  (Scbaltzen  uná  Uiess)  sei  ebenfalls  gcdacbt.  Von 
deir  DiabetcH  wissen  wir  durcb  Pottenkofer  nnd  VoÍt,  da£»  sioh  in  ihm 
der  Gaswechsel  Irotz  der  Harnsiofrvormehrung  normál  verbAlt  —  Orund 
ffenng.  um  vorlílufig  den  chemiscben  Vorgaug  au  den  £ÍweisskUrpem  im 
Fieber  nnd  Diabetes  nicht  zu  identifíciren. 

Um  don  Stofľwecbael  des  Bebernden  Organifinius  nach  Buinen 
UaupTfukturoa  bourtbcilcn  zu  kdunen,  wäre  cs  ertordcľlÍi:li ,  dou 
Weebsol  des  Waasers  im  Fiober  zu  kennon.  Schon  nacb  den  bia- 
herigen  Krtirterungen  wirft  fiicb  din  Frage  auf,  ob  niclit,  wenn  díe 
OxydatiunsTorgiin^e  im  Fieber  geateigort  sind,  bei  den  Disaociations- 
prozesscn  atickatulTbaltiger,  wie  stickstoíFIoger  Kurper  HOi  im  Ueber- 
maaAs  gebildet  wird.  Wenn  dieae  Frage  anch  scnon  tifter  bingestellt 
wurdCf  weuQ  auch  Äuorbach  auf  die  ^Itíglicbkeit  hínwíes,  gerade 
in  dioac  Oxydation  doa  H  die  ge«teig«rtc  Wiirmebildung  zu  vorlegen, 
ao  BÍnd  wir  doch  noch  immer  voliig  nusser  Stando,  olwas  Tbatítäck* 
liehea  Hlr  oder  wider  diese  MOglichkeit  anzufílbrea,  da  man  daa 
Wftsaer,  welchcs  den  Ivilrper  verltiast,  zwar  im  Ganzen  gemessen,  aber 
nicht  bofltimnit  bat,  wicviel  da%-on  mit  Spcise  und  Trauk  cingc- 
nihľt,  wío  viel  im  OrganUmuít  gebildet  worden  war.  Die  Bilanz 
der  Oxydation  im  uienschlic:hcn  OrganiAinns  mncbt  allenlings  dioMj 
Bildung  von  Wasser  bei  den  típaltungsprozeaacn  aunseronlentlicli  wabr* 
acheinlich.  Der  Bruchtheil  dca  O,  wolchor  in  der  Koblensäurc  nicht 
wieder  eracbeiut,   wird  ja  aebr  wabräcbeinlick  auf  diese  Bildung  von 
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HOt  verwandt,  bei  Spaltungen  organisclicr  Matérie  entwickelt  sich  sonn 
Ao  häuAg  Wasser  —  alles  dies  spricht  ŕUr  die  Waíiserbildiing  und  fQr 
uino  SteiguruQg  deraelben  in  dem  Fieber;  aber  die  GrôMe  diesoti  Kak- 
tors,  das  Wichtigste  in  dieser  Frage,  ist  hia  jetst  den  Mesauagao  no- 
zugiinglicli  gewcsen. 

Dagegen  sind  im  Fieber  die  Uarnmeogen  und  ferner  díe  tog. 
insensibeln  Perspirationen,  in  welchen  eio  Theil  der  WaaiieraDS- 
gabe  mit  unthalten  ist,  der  Messung  uutcrzogen  worden.  Die  Angabea 
lauten  verschieden.  DÍo  Wasserausgabe  im  Ham  Ftebemder  nnterliegt 
raehrťnelion  Schwankun;íon;  sie  wurde  in  der  Mehrzahl  der  Fállo  aaf 
der  Híihe  der  Fiehňrtťinperatur  vergroaaert  gefunden.  Es  ist  gewiu 
ťalsch,  wenn  man  ťriiher  aus  der  diinkelo  Farbe  und  den  reichlicbe^^fl 
Sediiiieuteu  auf  eine  grosae  Konccntratiou  und  damit  auf  cíne  rclativVV 
VVaniFierabuali tne  geschloasen  bat.  Kedenbacher  schäUte  im  Froit- 
und  Ililzcstadium  des  Intermitteas  díe  Urinmcngc  auf  aogar  mchr  als 
dán  Dreifncha  vom  'Normalen ;  im  ScfawoisitAtaďium  ist  síe  um  eÍD 
Sechfltcl  vermehrt  imd  aueb  Sidncy-Ringer  fand  da»  Maximum  am 
Knde  des  Froatatadium.  Andereraoits  haben  Roaenittein,  X^tmuer- 
kauť,  Unrub,  Riesenfeld  bei  Typbus  und  Recorrens  díe  Ham- 
meogo  auf  der  Htílie  des  Fiebers  beträchtlich  vermindert  gcfanden, 
geben  aber  zn,  dasa  auch  das  Umgekehrte  vorkomtnt.  Znr  Krkiiírung 
ist  nuQ  allgcrnoin  angcuommen  wordim,  dasa  die  íluromeuge  au  uad 
ťUr  aich  auf  der  Hfihe  des  Ficb^ríi  verraindort  sei,  nur  dann  vermehrt 
eracheincn  känue,  wcna  der  Kranke  rcichlicUes  Getränk  des  starken 
DuTHtea  wegen  zu  sich  nimmt  (Senalor).  Indess  spruchen  eiaige 
Autoren  (Pribram  und  Robitschek)  doch  auoh  von  eiaer  wabreo 
Polrurie,  welctio  sicli  im  Hitzesladíum  dos  Reťorreuafíebers  dn- 
Htellen  konnte. 

Wichtigcľ,  aber  aucb  inchr  zugeapitzt  iat  der  Streit  darUber,  ub 
die  Was&erauagabo  durch  die  Lungen  und  die  Haut  ím  Fieber  gesteí- 
gert  oder  vermindert  iat.  Das  in  der  Ausatbnivingitluft  entbaltene 
ŇVaiscr  iat  in  einzelrien  Fiillen  gemeasen  worden,  iu  neuerer  Zeit  voo 
Wertheim,  und  die  Henge  deaselben  fllr  das  Fieber  etwaa  vergroMerí 
gofundcn.  Auub  wird  wohl  von  allcn  Seiton  a  priori  sugegeben,  duft 
aich  die  Sacho  wcgen  der  Beachleunigung  der  Respiration  und  der 
fltlirkeren  Luftuag  der  Lunge,  ferner  wegen  der  Erhbhung  der 
Hluttemperaluľ  kaiim  andors  verhalťen  kann.  Indpsaen  liegt  das  wich- 
tigate  Momnnt  hiuaichtlich  der  Wasanrabgabe  Íu  der  llaut.  VNährend 
des  Kälte-  und  TTitzestadiumí  fuhit  sich  nun  die  ganze  Haut  entaehieden 
trockeii  an ,  jede  raerkbare  Sekretioa  von  Schwciaí  fchit  fa«t  reg«l- 
mftaaig.  Auch  die  Abgabe  von  Wassergas ,  die  beatändigo  Waaser- 
rerdun»tung  gilt  fUr  vermindert,  bauptsiicblich  anf  díe  Ansehaunng 
biu,  dasa,  BO  lange  die  peripberen  Korpertheíle  kalt  &iud  und  vuu 
weniger  Blut  durchstrômt  werden,  die  Verdunatung  an  ihrer  Ober6i&cbe 
CO  ipso  vermindert  aein  mu5ja.  Wie  verbält  sicb  aber  dio  oinfacbe  Uflut- 
verdunatung  in  der  Fieberppriode,  in  welcher  auch  die  Tcmperatur  dur 
äuaacrn  Haiit  zugenommen  hat?  Dieac  Frage  hat  man  zagSnglich  sn 
niachen  geauclit  durch  Meitaungen  der  sog.  ínaeuaibeln  Perspi- 
ration,  d.  i.  der  Auagabe  von  Waaaer  und  Kohlenstofi"  durch  Lnnge 
und  Haut.  Wenu  man  die  ganze  Gewichtaabuahme  dea  Korpers, 
welche  in  einer  bestimmten  Zeit  erfolgt,  auf  der  Wage  bestimmt  and 
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die  Difierenz  des  Gewicbtcs  zwischen  der  oingeDornmuDen  Nahrung  und 
dem  entleerten  Kotb  und  Harn  hiiiztifUgt,  so  erhält  raan  dio  aU  Per- 
Apiratio  inaonBÍbilis  beseichnoto  Oewichtamenge  von  C  und  HOt. 
Ley  d  en  hat  zahlreiche  derartige  Deatimmungóu  wenígstens  mit 
approximativer  Genatii[;keit  gomacht,  wdcbe  ergabeH;  dass  diene  in- 
secsiboln  Verliiste  Íq  dem  Verlaaf  der  ľneumoníe,  des  cxanlkematiachen 
andabdomÍDftllen  Typbufl,  der  Meningitia  epidemica  währcnd  dercigent- 
tichen  Hobe  des  Fiebors  auf  daa  Doppcitc  steigcn  und  sich  im 
Mittel  wiilircnd  der  ganzen  Dauer  áest  Fic.bp.rti  gegenUber  der  Rekon- 
valescenií  von  fieberbaften  Krankhpiten  wie  O  :  7  verbalten  känuen.  Tm 
WťchsultiL'btír  stieg  wiibrend  des  tícbweiasstadiuiu  die  Zitľer  aogar  fasl 
auf  daa  Secfasfache  (auf  15  Loth  =  32&  gr  fUr  die  Stunde);  kein 
Zweiŕe]  kann  aUo  obwaltcu ,  daea  in  dicsem  Štádium  der  Koblcnatoff- 
und  \Vaa8i!rverli)st  wirkUch  eiiorm  geworden  war.  Auc-h  crgiebt  eine 
approximíitiro  Hocbnung,  das*  in  dom  vorbcrgohcndcn  Frost-  und 
Iíitze.stiidi[im  die  WaääeľVf-rdnnstung  von  der  Haut  entsnhíeden  zu- 
^eaommen  hatte:  Die  ľerdpiratio  ínBenaibilía  betrug  nämlich  TiO  gr 
pro  iílunJe.  Kecbnen  wir  nach  den  LiebermeÍBter'schen  Beatim- 
inungen  fUr  das  von  Ley  den  beobachtete  Indlvidunni  pro  Stiinde 
h'-i  gr  COs  =  14  gr  C,  so  bleiben  (Úr  die  Wasaerverdunatung  in  Haut 
und  Lungen  42  gr  ttbrig;  dagogen  trcfTan  auf  da^aclbo  Indivíduum  in  dei 
Apyrexie  atUadliche  insensíblc  Vcrluato  von  45  gr,  aUo  bleiben  nach  Äb- 
zug  von  7  gr  C  (in  Analógia  mit  LiebermeiBter's  Fall)  fílr  die 
VV&sserverdunstung  :íB  gr.  IlternticU  ist  der  Unterschied  in  der 
Wa^scrAUDgahe  ŕUr  daa  Frost-  und  Hitzeatadium  und  dun  fieberlusen 
ý^iiatnnd  nicbt  erlieblich ,  etwa  10  "ťo.  Kann  daher  die  Mftglichkeít, 
daiii  eine  zeitwciligc  Vermindurung  dor  Verduntttung  durch  die  Haut 
im  Froat-  und  Hitzf><ttadium  dor  Intennittenn  vorkommt,  nicbt  absolut 
verworfen  werden,  so  lautet  doch  das  Gesamcntresiiltat  ftlr  den  Waaaer- 
verlust  des  Wechselfieberanfnlla  ehor  anf  eine  Zunabmo,  ala  auf  eine 
Abnahme.  Die  Measungen  der  insenHÍbeln  Ausgaben,  welchc  Hopp- 
ner,  U.  Schneider,  E.  Froy  in  Fällcn  von  Wundfieber  angestoUt 
babeUf  sprechen  zwar  im  Allgemeinen  ancb  fiir  oine  Steigerung  der- 
aelben  im  Fieber,  zoigen  aber  docb  noch  mannicbfache  UoregelmäsBÍg- 
keiten.  HygromotriBchn  Bestimrnungen  der  llautverdnrstangen  ergabon 
Botkin'a  Subiilcrn  ebenťalU  knine  Ubert>lnatinHnend(;n  Upaultate,  Arn- 
heim  dagegcn  eine  regclmässige  Erhôbung  bei  typhua-  und  recurrena- 
kranken  Kindcrn  w&hrond  der  Fieberbitze.  Da  nun  die  Thatauchen  in 
den  untorsuchten  Fällen  noch  nicht  gleieh  lauten,  bo  dUrfen  wir  be- 
zUgliťh  der  in^ensibcjn  Perapiration  kuin  allgcmeines  Geaetz  fílr  alle 
Fieber  aufutellen  wollen.  Um  »o  weniger  kännen  wir  hier  goneralÍAÍren, 
aU  ja  sťhon  der  Augcnscbcin  in  manchen  Fícberformen  die  auŕťfiHíg»ten 
Unteracbiede  er^iebt.  In  gowisaen  Fiebern,  in  don  licktiRchen,  dann  auch 
ÍD  den  rhetimatiscben  groift  oft  eine  ganz  kopiOae  SchwoissbilduDg 
Plaiz,  uhne  daas  die  eígcntliche  Oefervcscenz  eintriífe.  Schweiaabildung 
nnd  Ktírpertemperatur  gcbn  nicbt  Hand  in  Hand,  wie  ja  faat  jeder 
Fieberaofall  lebrt,  víelmciir  iat  daa  Migaverbtíltniss  zwieebon  bciden 
eine  der  auffíílligsten  KigcnthUmlicbkoiten  des  Fiebera.  In  Kbnlicher 
Wciso  mag  auch  fUr  die  insensible  ťerBpiratioo  die  Proportionalitlt 
ťehlen.  Indeasen  iat  eíne  abBoiute  Vermínderung  der  Waaiwrabgabe, 
eine  wahre  Retention  dea  WaBserB,  wie  sie  von  Leyden,  Botkin  n.  A. 
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zagelassen  wird,  bis  jetzt  auf  thataachliclie  Beobachtungen  duch  no 
nicnt  zu  bc^Unden.  In  dieser  Beziehuug^  wird  allerdings  anch  aaf  á 
bei  jeueu  VVägungen  Fiebernder  bUweileu  beobachtete  Zunahmo 
Ktírpergewichts,  die  trotz  FieberdiSt,  trotz  vollständigen  Manpels  fo 
Nalimug,  tľotz  der  gcstcigcrtcn  Stoďabgabo  (H^unAtofl',  COa)  emtnt. 
Gdwir.ht  gelegt  und  wohl  mít  Rncht  angenommeD,  ďasa  hier  daH  Kôqter- 
gewicbt  fttieg ,  weil  der  Organismus  Wasser  im  UcberroaABs  enthiell. 
Letzterea  braucbt  aber  in  niclits  Andercm  seinen  Grund  zu  fiudea,  &)» 
darin^  dasB  der  Fiebernde  in  frUheren  Tagen  FlUssigkeit  Uberreichlich 
gctrunkeu  uad  zur  Zeit  dor  WäguDg  nocb  nicbt  wiedcr  vollatändíg  «x- 
cemirt  hatte.  Eine  eigenartige  Aoťápeichening  dtw  WaMera  aiif  Tagc 
odor  Wochcn  folgt  aas  diesen  golcgcntlicb  notirtea  Zncahmen  des 
KlJrpergewiubU,  welcbe  das  rognliire  Absinkeo  desselbeD  im  Fiober 
unterbrecben,  noch  nícht.  Hiervon  bilden  die  seltenen  Fälle,  in  dentn 
BÍch  wäbread  des  Fiebera  Oedem  und  Hjdropa  entwickelt,  begrcif- 
licberweise  eino  Ausnahme. 

Wcnn  nicbt  besondero  Verbältnisse  obwalten ,  wenn  nicht  dai 
Fieber  ganz  gering  blcibt,  den  Appetit  erhíilt  und  reicblicbe  Tfahrnngs- 
auŕnabuie  gcatattet,  so  verläuŕt,  kann  man  sagen,  jedes  Fieber  mit 
einer  Abnahme  des  Korper  gHwichts,  einer  Konsumtion.  In 
jeneQ  Ausnabinetallen ,  namentlich  bci  ieicbtea  Typbeu  bat  man  aber 
wicdorholt  eine  Zuiialime  des  Kíírpergcwtchtea  um  wenige  ľfunde  koti 
statiren  k^nneo.  In  der  Regel  sind  alíerdings  SiOriingen  der  Verdauonis 
im  Fieber  zugcgen,  nicht  nur  Appetitmangcl,  sondern  aucb  Venniode- 
rung  der  Magensekretion  oder  wenigslons  der  Verdaunngaonergie. 
wie  BcboD  Benumout  au  dem  knnadísciicn  Jáger  mit  der  Magenäi^tcl 
nafbweieen  und  Manasaein  experimentelt  beatätigen  kunnte;  in  an- 
doren  Fällcn  fohlte  die  Byspcpsíe,  der  ausgespiilte  Mageninbalt  ervies 
8Ích  kräfUg  vcrdauend  und  binreíchend  säurebaltig  (Sa  b  a  ez  k  i).  Die 
Abnabme  dc8  KdrpergewichtÄ  zelgt  keine  ganz  rogelmííssige  Progre*- 
aion,  Mittciwertbo  haben  dahcr.  auch  wenn  ítio  auB  einer  grôsscren 
Zahl  an  aich  sorgfáltiger  Beobachtungen  abgeleitet  wurden,  inimer  nnr 
eine  vage  Bcdeutung.  Lej  den  beatlmmte  diesen  Diirchscbuittawerth 
pro  die  zu  0,7 '*/o,  Obermeier  beim  Febris  recurrena  zu  1 — 2 '>  de4 
Kfirpergewichts  t&glich  odor  10.-20°/*  in  der  ganzen  KraQkheitBdauer, 
während  J.  Ranke  bei  eintiigigem  Hungcr  des  Gesunden  1,5  */■ 
nachwtos.  ím  Ganzen,  dllrfen  wir  wohl  sagcn,  rtlhrt  diese  Abuabiiie 
im  Fieber  von  der  vermindertcn  JSahruiigftaulnahme  ber.  Allordin 
kommec  aber  dann  noch  dem  Fieber  eigentbUmlíche  Momente,  kríti 
Au&scbeidungen ,  namentlich  Scbweiase  biuzu ,  um  die  Abnahme 
Krtrpergewichts  z\\  bescbleunigen  und  rapide  Verluate  von  2^-4 
im  Lauťc  einos  Tages  zu  vcraulaeBcn.  Aucb  aua  dícscr  iutenaiven. 
faat  momentanen  Wasserabgabe  hat  man  folgern  wollen,  daas  In  einer 
frUheren  Perióde  der  KrankLoit  Waíser  retinirt  worden  aei.  G«wi» 
stammt  ja  das  VVaaRer  des  kritiachen  Schweiaaea  auch  nicbt,  wcnigstem 
nicbt  aliein  von  dem  Getríink  her,  welcliea  an  demselben  Táge  genouen 
wird,  muss  aomit  zum  Theil  au9  dem  Kôrper,  seioen  Geweben  und  Safteii 
ontnominen  werden.  Damit  iat  aber  noch  nicht  gesagt,  dasa  es  frilher 
gleichsam  ŕílr  dieacn  Fall  zurUckgebattcu,  roservirt  wurde.  Dass 
nicht  von  cinem  angeatanten  Waaaer  gezebrt  wird ,  zeigt  aich  weit 
bin;    denn  an    daa  krjtiecbe  Sinken  flcbliesst  sicb  fast  unmíttelbar 
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eben  so  scbleunigos  Steigen  des  Kornergewichu  an.  Der  fíebcrlos 
gewordene  Kíirper  ist  oicht  etwa  von  ífem  Lusuawasier  befreit  worden, 
der  Schweiss  nicht  olwa  die  Folge  einer  aolchen  Keleotion,  sondero 
der  Kôrper  liat  Opfer  an  Wasaer  gebracht,  deren  Bchleimige  Deckung 
mittcls  der  Ingcata  von  den  Geweben  verlaDgt  wird.  Die  Sghweiss- 
ackretion  wird  deoiDach  wohl  nicht  durch  oine  Vprinohrung  dea  Wasaers 
im  kreisenden  Blute,  welcbc  bh  dahin  noch  nicht  naohgewiesen  iet, 
vcranlasst,  Búnderu  durch  eine  Erregung  der  sekretoriachen  Apparato 
der  DrUfienzellen^  welche  ontweder  direkt  mittela  beaonderer  Reizniittel 
vom  Blute  &u»  oder  íodirckt  lutttols  Norvenreizung  urfolgt  (s.  a.). 

Die  hifther  angeatollten  Mesanogen  baben  Homit  das  Re»ultal 
ergeben^  dasa  im  Ficber  der  Stoffwocbsel ,  specicll  die  Aaegabe  des 
K5rperB  aa  Umsetzunganrodukten  im  Ganzen  entschíeden  gestci- 
gert  i 8 1.  K«  ist  nocn  nicbt  nacbgewiesen ,  dasa  und  in  welchen 
ťhaeon  des  Fiebera  eíne  VenaÍDderuag  ointreten  kann.  Andcrersetts- 
steht  aber  fest,  dass  sich  die  Steigerung  bereita  im  Beginn,  ja  beim 
Wcchaclfieber  sogar  vor  dein  Kiiitritt  jeder  Teiiiperatur^fleigeruríg  und 
vor  dem  Frost  einatellt.  Fieberhitze  und  ňeberbaťter  Stoífwechsel  gebn 
Haod  in  Hand.  D&  die  pbjrsiologiaebe  Eorperwärmú  das  Produkt  des 
bíochemisĽben  Stoffwechsela  in  den  Geweben  ist,  so  mtiasen  wir  daa 
Plus  deľ  im  Fieber  gebildeten  Wärmemenge  und  damit  die  Tem- 
peratur  unmíltulbar  von  dem  geateigerten  Stoffwecliíicl  ab- 
leíton,  um  ho  mehr,  da  daa  Ansteigen  des  letztoren  der  FÍRberbitze 
bisweilen  vorauageht^ 


c)  Die  Mechanik  des  Fiebers  und  die  neueren  Fieber- 

tbeoricn. 


Nach  diesen  Fcatstcllungen  haben  wlr  zu  untersuchen,  aufwelchem 
Wege  denn  die  Steigerung  des  Stoffwandels  und  damit  die  Ucber- 
produktion  von  Wärme  im  Fíeber  hervorgerufen  wird ,  welche  Ein- 
richttingen  des  KtírperH  dem  Fíeberprozeas  diencn.  Xur  die  kleioe 
Minderzabl  der  neueren  Autoren  verlegt  den  Vorgang  im  Anscblusa 
an  die  älteroD  iiJiinatopatbologiachen  Doktrinen  seiuem  Ilaupttheile 
nach  in  das  Blut.  Aufnabmcn  zcrsctzter  und  zersctzungHfôbiger  Sub- 
atanzen,  Fäulniiísprozftitftft  und  FaulnÍAftprodukte,  Fermentationsvorgäage 
im  Blute,  paraaitäre  Organiamen,  wolche  in  dem  Blute  eracheinen  und 
im  Ktirper  berumgefuhrt  werdeti,  um  die  (rewebselemente  zu  tädtcu  und 
dem  Zerfall  zu  Uberantworten  —  das  sind  die  Momente,  welche  ala 
die  wesentlicheii  vuti  deujuuigcn  Patholugen  bezcicbuet  wcrden,  die  den 
fieberhafien  Stoffwechseí  ala  einen  rein  chemisclien  Akt  auftaaaen  und 
ihm  ala  acino  oigentlicbe  Stätto  daa  Blut  anwciscn  (O.  Weber,  Eisen- 
mann,  Billroth,  Huter).  Dio  Alehrzabl  dagegen  aucht  im  Kerven* 
STBtem  den  ^lechanismus,  wclcher  als  Erstes  von  der  fiebererregendeo 
Ursache ,  der  pyrogent-tiachen  Subatnnz  angegriffon  wird  und  die  ab- 
Dormen  Verhäiltnisae  der  Stoff-  und  WärmeBkonomie  des  KArpera  ver- 
anlaist.  Diescŕ  Eiufluaa  des  Nervcnaystcms  knnn  aber.  wonn  von  dom 
StolTwech^el  und  der  WKrmeerxeugung  im  Nervengewebe ,  da  äío  im 
Verliflltuisa   zur  gesammteo  Ockonomie   sichcrlich    unbedeutend   sind, 
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abgefleben  wirdj  nur  índireki  sein.  Nerv-dse  EioflUsso  kônnon  eatveder^ 
die  TKätigkeit  der  Horde  des  Stoffwandels  und  der  Wärmebildang  u* 
fa<:hen  oder  heinmčn:  in  beideti  Rtchtungca  kann  mittóU  des  NťM-»en- 
systetns,  je  nach  dera  Bedarf  dea  phj-aiologiachen  KOrpera  etne  KegnU- 
tion  zustande  koramen  nnd  unter  pathologischen  VerhältniÄsen  ffeitftrl 
Virchnw  war  derjenigo,   welcher  dem  centraleu  NerveDsvítem 


eein. 


^tose  regulatorísche  Rolle  zuwies   und  in  einer  Sttíning  dieies  regnU- 
torischen   Kiaďuases   das   bauptsäcblichste   Moment   des  Fiebers    fand. 
Ei*  hat  noch  weiter  »pecialÍ9Írt,  indem  er  lehrte,  dass  os  sirh  wahrachein- 
iieb  um  čine  primäro  Storung,  um  einc  Lulimung  derjenigen  nervôsen 
Oentra  handde,  welche  den  tStoffuin^atz   und  damit  die  \V  ännebildang 
ÍQ  dcn  vitalen  Hordon  modeňren  (Moderationscentra.  FCenimiingscentra 
l*nilger'&).     j,In  dem   3Iaaase,    aU  die  Kraťt  dur  Moderationscentrea 
gebunden   ist,   wird   der  Stoffverbraucb    aích   steigern   und  derngemfiai^ 
die  Eigcnwärmc  des  Kiírpers  zunebmen,   womít    ďann  dor   oige&dM|l^l 
Punkt  des  Fiebcranfang^  gegeben  iftt.'     D'km  Lobre  hat  dano  ^^I^H 
in  Tacbeachiehiu,  Naunyn  und  Quincko,  C.  H.  Wood,   ťinkler 
noch  speciellere  Veľtreter  gefunden,    indem  eraterer  das  Muderatíona- 
centrum   in   das   Gehirn  verlcgte,    naunyn  und  Quincke    dagegeo 
HemmungKcentren    auch    im   Iíilckenmark    neben  den   hier  von   AII 
supponirten    excitokaloridchen  Centren  existiren  liessen.     Dna  RUcke 
mark  batte  m&n   schon  viet   tVilbor   alä  den   eigentlícbcn  Angriffs- 
AuHgangspnnkt  des  Fiebers,  oder  als  dna  Centrum  des  ganzen  Próz 
angesehon  (F.  Huťfmanu);  namendich  licsgcndieTheonenStilling's, 
Jo».  U  e  i  n  e'a  und  P  ťe  u  f  e  r's  von  dem  Ktickenraark  auB  die  StÔrung  aof 
die  einzelnen  Apparatc  des  Kurpcre,    vor   alleiu  auf  dcn  Cirkulatioiu- 
apparat  reflcktiren.     Ktilling  iin  Hesonderen  statuirte  in  der  Mediilia 
oblongflta    das    temperaturemptiudeiide    Centrum ,     wolches     cntwed 
von  den  peripberifcben  seosibeln  Nerven  aus  oder  auch   direkt   depi 
mirt  oder  erregt  worden  und  alsdann  fleinon  Zustand  niclit  nur  auf  di 
gewijbnlichen  muäkuloniotoriachcD  Norvcn,  aonderu  auch  auf  die  Bahnen      i 
des  SvmpalhikiiB,  die  Xtírvi  vaaoraotorii,  Ubertragen  und  mittels  derselben 
die  Uerzthtítigkoit  und  den  Blutstrom  verlangsamen  oder  besclileunigeo      | 
konnte.     Durcb  diese  Krregung  der  Herz-    und  GeráAstbätigkelt,    wte 
durL'h  die  damit  veranlasste  Steigcning  der  Atbmung   nfibitie  alsduín 
die  Wärmcbildung  zu.    Daa  Froststadium  repräsentire  die  Dopressioa,      | 
das  Hitzestadium  die  Stimulation  der  temperatnrempfiiidenden  Nerven. 
Die  Vereiigeruug   der    arteriellen   GefUsBe   im    Froatstadíum    bedíngtc^j 
nach  Pŕeufer  čine  ungleichmäsaigc  Blutvertheihing,    namentbeh  CÍD^^| 
Anhiiuŕung  dea    Hlutes    iti    dem    venosen    Geíaasayatem   entweder    do(^^ 
Baucbdritaen  oder  de*  Gehirns.     Diese  wesentHcli    by  po  tlie  ti  ach  en  An- 
schaunngcn  bekamen  aisdann  durcb  die  Sympathikuscxperimeutc  Ber- 
nard^a   und  aniner  Zeitgenoaaen  eincn  tliataäcnliĽhcn  Boden.     Bernard 
betrachtete  diesen  Nerven  als  eino  Fessel  der  Wärmobildung  in  den  Ge- 
wobcn,  und  atelUe  demgeniäsa  nut^nglicb  die  Theoríe  auf,  daas  im  Fieber 
eine  Paralyae    des    aympathiacben   Nerven ,    wíe   aie   nach   der  Durcb- 
schneidnng   dca  IJatssymputhíkua   die  Tempcraturstcigcrung    dea  Ohrs 
voranlaaat^  ebcnao  der  eigeutUche  Urgnind  jeder  ilbermäsaigen  Httzo  aei; 
die  lokale  Erwärmung  des  Kopŕos  auť  der  Seite  des  duVchscbnittcDen 
Sympatbíkus  kUnne  ja  nicht   die    bloase  Folgc    der   verändertea  Blat- 
atromung  aein,  da  aich  das  Bhit  in  den  abflibrenden  Venen  des  Ohrea 


ilia 

dej 


Reizung  der  Oŕriu«erw«!Ít«r«r,  Ihermuche  Kerreo.      Gefbs8knni{>r.         4H\ 

wärmer  zeigte,  al«  das  Blut  Her  zuj;^ohoríp;eu  Arteríe,  al»o  íd  dem 
neuroparalytÍBcbcn  Kdrpcrtbeil  erwärmt  aein  rnUgate;  ferner  lägen  Be- 
obacbtuDgen  dartiber  vor,  dana  Íd  der  Fieberhitze  das  Blut  hellrotb 
gefärbt  und  pulairend  die  Vcncn  durchlíofe  uud  aicb  in  dieaer  Beziehung 
verhielte,  wie  in  den  Obrvcncn  nach  der  iSympatbikusdiirchtrentiiing. 
E)er  FieberfroBt  bedoutete  biernacii  eine  allgeuicino  Reizuug,  die  Fíeber- 
hilzo  eino  all^cmctuc  SchwiicbuDg  der  Gufäsiinerven  der  ganzen  Kiiiden- 
schicbt  daa  Kíirpera.  Scbifť  macbte  gegeri  diese  Theorie  gettend,  dass 
<JÍe  Kongestion  und  Krwäruiuug  ín  dem  Olire  aufderSeite  áas  diiroh- 
scbnitteneii  Sympatbikus.  w^nn  Fíeber  oder  psychische  Erregung  hervnr- 
genifen  wurde,  niclit  nocb  mchr  zunnhm,  soadern  rulativ  aiir  gesunden 
Seite  gcrioger  warde.  Folglícb  Itatte  die  pxperimentell  erzeugte  va^iomo- 
toriiiche  Paralyee  njeht  den  Zostand  der  GefUsse  borvorgoruťoo,  welcber 
auŕ  der  Fioberbíibe  existirt,  viulmebr  muaa  dcrselbc  wie  die  entzUnd- 
Hcbe  Koiigä»tÍon  auf  einer  Tbiitígkcitiwteigerung,  elner  vermobrten 
AktioQ  der  gefíiaderweiíĽrudeD  Nerven  berubeii,  welcbe  in 
dom  Hitzestadium  die  Oberhand  gewínnt,  wiihr*índ  im  Fieberlrodt  cin 
Theil  der  vereugcrnden  Gúfásíoerven  der  tbUtigere  iat.  Weun  aucb 
jene  Beobachtung  Hchiff's  von  anderen  Kxperímentatoren  nlcbt  regel- 
mSsaig  beatäúgt  werdeo  kocnte,  so  bat  docb  Bernard  in  der  neu-iten 
Zcit  iui  weseiitlichen  ScbÍff'«  Daduktion  angenommen,  indem  er  die 
G«fll«8erweiterer  in  dem  Fieber  al«  errcgt.  nnd  zwar  vom  HUckonmark 
aui  gereizt  faetrachtet,  der  Art,  dana  ibre  Tbiitígkeit  die  Organiaaliun 
nnd  die  organiscben  Synthesen  im  Kärper  und  damít  die  Wiirnie- 
bildung  titoigere.  Nur  eine  wicbtigc  Difíerenz  blieb  liiernacb  zwiscben 
d  »r  Anacbanung  Schiffá  undBernarďs  bealeben.  Wiihrend  oraterer 
den  Effekt  der  Nerven  auf  die  pliysiologiscbc,  wie  auf  die  patbolo- 
giache  Wärmebilduiig  erat  mittela  der  VerJindening  ara  CíetUasapparate 
zDstande  komraen  Hess.  schrieb  Bernard  dea  Vasokon^triktorea  und 
don  Va-iodilatatorcn  cinen  glcichzcitigen  unmittelbaren  Kinfluaa  auf  den 
Chomianios  d^r  Gewebe,  iinabbängig  von  ihrer  va*oraotorischen  Leístung, 
zu  und  nannlc  sie  daber  aucb  „thermiacbe  Nerven". 

Die  Ubrigen  in  neuerer  Zelt  auťgeatellten  Tbeorien  verlcgeo 
zvar  den  Suhvcrpunkt  nuť  die  Bhitgeŕíisse,  betracbten  aber  die  Ver- 
jiuderting  deraciben  wiedeniiu  ala  durch  die  geatcígorto  Thätigkeít 
nervôser  Apparjite  veranlasst.  Marey  und  Traubo  lasscn  dad  Fieber 
init  einer  tetanischon  Kontraktinn  der  kleinen  Arterien  beginnen,  und 
Iciten  dicaolbc  von  cíner  Uelzun^  der  vnaomotori'k^ben  Nerveu  ub.  Auch 
Senátor,  Leyden  u.  A.,  welcbe  der  Gofäaskontraktion  im  Verlaufa 
dea  Fiebers  einc  wicbtigo  Rolle  beimeaaen,  und  von  íbr  wenigatens 
zeítweilige  Retentionen  der  VVärme  und  Veruitnderungen  der  Ab- 
gaben  an  Wawer,  Kobl^nftjínre ,  Harnstotf  abbängig  inachen ,  ver- 
legeo  den  Ilebol  fíir  diese  Geräaavcrengerting  ín  daa  Nervenaystem. 
Senátor  acbreibt  auf  Grund  direktor  Beobachtungen  an  fieberhaft 
gemacbteu  Thiercn  dem  Gefnasaystom  cin  Scbwankeu,  cinen  Wecbael 
von  Kontraktion  und  Kracblaflunf^  zu,  bedingt  durch  die  erhähte  Er* 
regbarkoit  der  vasomotoriscben  Nerven.  Leyden  dagegen  dcnkt  ao 
eine  Liibmung  der  gefílsserweiternden  Norven  der  äusaern  Haut,  wo- 
durch  die  Miiglichkcit,  die  UberachilHaige  Wiirme  los  zu  werden,  ver* 
loren  ginge;  denn  ao  lango  die  Gefáaso  auf  ihrer  geríugeu  Wette  ver- 
harrten,  k<inne  die  der  geatcigerten  Wärmeproduktion  entaprechenden 
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WKrmcabgabe  und  namentlich  die  Hautperapiration  íd  dem  erforder 
lichea  Gráde  nicbt  statt  baben.  Nur  cíne  der  Modj&kattonen  der 
Traube'achen  Theorie  nieht  von  der  rtetbeiligung  der  Nerven  gänz- 
lich  ab,  die  Theurio  Hiiter's.  Ihr  zuťolgc  soli  im  Fieber  ein  ľheil 
der  BIiitBtrdmchen  in  den  Kapiilargetäsaen  fixirt,  iniltels  eíncr  Ver- 
sperrung  der  Blutbahn  durch  Bakterien  von  der  Bewegnng  ausge- 
Bcblnaften  setn,  eine  Beliauptung,  welcbc  durch  díe  experimentetlai 
Beobachtungen  H  (U  e  r's  níchtH  weniger  aln  eineo  aic^beren  that- 
8iicblicbt:n  Boden  bckommcn  hat  (sichc  unton  S.  516). 

Kaum  kann  gh  noch  einem  Zv»Ífel  unterliegen^  d&ss  das  ľi<:'<-- 
aelbst  im  Anŕang  das  Nervensyatcm  in  hobem  Mnasse  beih^-li;^' 
Zustände  der  Krregung  aawutit  -  in  den  sensorieUen ,  seDsibcIn  uod 
psychischen  (Delíríen,  Hallacinationen),  als  auch  io  den  motoriäclien 
ríervengcbict«n  (Zittern,  Kräimpfe)  treten  bui  hoftigen  Ficbern  zeii- 
weilig  auf.  Schon  deswegen  dUrťen  wir  daran  denken,  auch  die  kon- 
Btanten  Vcränderuagcn  in  der  Bewegung  des  Blutes  uod  der  W&rme 
Ton  Abnormitiíten  der  Nerren-  und  jVIuskelapparate  der  GefôsM  ^ 
hängig  zu  machen. 

Die  thatafichliche  Beotachtung  lehrt  uuu,  dasa  die  Znstande  der 
Gefôsse,  wenigstena  derjenigen  Gebiete,  welobe  wir  am  Lebeadea 
beubacbten  ktínnen,  wecliHeln,  pliydíulogíscb  achon,  erst  recbt  abôr  im 
Fieber.  In  den  Extremitätcn  ist  die  Hnnt  zur  Zeit  des  Fieberbegiuiu, 
BO  lango  sie  klihl  sind,  und  so  lange  aich  čine  Gänsehaut,  ganz  wíe  bťt 
oiner  Einwirkutig  der  Kälte  durch  Kontraktion  der  Arrectores  piloriim 
bildet,  blňfiB  uud  nur  an  den  gipťelnden,  blutreichen  Stellen  bliiulich  g^ 
rUthet;  aUdauii  eind  die  Hautaľterieii  vereugert,  dadureU  ist  der  Blot- 
Btrom  vermindert.  Ftlr  diese  Perióde  existirt  hôchst  wahrsoheiDlicIi 
eino  Kcizung  der  VasokouBtriktoren ,  des  Sympathicua  (Stí  U  i  Dg, 
Pfeufer),  und  damit  eino  Vormindprung  der  Wärmeabgabe  tou  der 
Ilaut  (Traube).  Wir  dtirťen  abcr  dcswegen  noch  nicht  mit  Traabe 
folgern,  daas  nun  auch  in  den  Ubrigen  Oiganen  der  gleiche  v&somoto- 
rische  Zuetand  cicistirt,  wir  dllrfen  ferner  dieses  Verhííltniss  nicht  tibcr 
die  gftnzc  Dauer  dc»  b'ieberprozeDacfl  auadehnen.  Tbataiichlich  werdeti 
die  aichlbiiren  KiJrportheile  in  der  Zeit  der  FieberhitÄo,  wenigstena  iu 
den  Ftlllen  des  synochalcn  Ficbcr!«r  iiell  roscnroth,  welche  Räthong  der 
eigentlich  entzUndlichen  Hyperiimie,  z.  B.  der  ScharlachrOthe  oder  den 
Erythemen  verwandt  ist,  und  gcwisa  ebenso  wic  die  Entzunduugardtbe, 
deren  Farbenton  ja  ganz  ähnlich  ist,  mit  einer  Beschleunigung  de 
Blutatromea  cinhcrgebt.  In  dieseu  Zeiten  ist  alao  entwcder  einc 
mung  der  gefiíssverengernden  oder  eine  Reizung  der  erweitemd 
Nervcn  der  Himt  vorhandon.  Bewiescn  oder  wabrschcinlieh  gt^rnao 
ist  dic80  Hfíizung  ťreilich  nicht,  namcntlich  nicht  durch  das  obige  Ex- 
periment ychiťťs,  iadem  O.  Weber,  besonders  Vulpian  geseigt 
hut,  dass  dua  Keaultat  desaelben  auch  anders  ausfallen,  dasa  nach  der 
Nervendurchschneidung  die  hergestellte  Hyperämie  oder  vielmehr  die 
beztlgliche  Hauttcmpcratur  au  der  gclahmteu  Ebctremitát  durch  dns 
weiterhiu  crzeugto  Fieber  noch  gesteigert  werden  kann. 

Auť  der  andcren  Seiic  liegon  koiuo  Tbatsachen  vor,  welche  die 
Hypoíheae  Leyden'a  hegríindeten,  dass  im  Fieber  eine  Labmnng  der 
GetíiBaerweiterer  ntiftritt.  Wohl  lehrt  die  Beobachtung,  dass  im  Fieber, 
aucb  in    dem    koatiuuirlichen  Fieber  die  Giífasafiillung   der  Uaut,   an 
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don  Kiiaseriiton  Endon  wnnigstens)  wechselt  (Senátor),  wahrscheínlich 
stKľkur  wio  bcim  normalen  Mcnscheu,  weil  dic  Errogbai'koit  der  mo- 
tori»chon  Apparate  der  Gcfiiaiie  erhoht  ist.  7Aa\\t  man  auť  der  fieber* 
htift  hyperämiflchon  Ilaut  mit  der  fttumpfcn  Spitze  oioes  Korpcrs  oínen 
6tricl),  00  tritt  aU  Nachwirkung  eiue  iutenaive  Uliisse  auf  und  zwar 
xiim  Unteríchied  von  der  nomialen  H.iut  in  víel  ^rosserer  Breite,  wie 
dur  ätricU,  blcibt  eogar  mchrere  Miiiuttiu  bcDtubeu  (Bäumler);  alao  ist 
da-i  ilarcy'rtclie  Phäíiomtín  bei  dein  Ftebernden  gettteigert.  Innero 
oder  äussere  Reize,  wclcbe  don  GclUtiauerveQ  von  Zeit  zii  Zcit  zu- 
flieaiien,  werden  daber  Ziiäläiide  verstärkter  und  verringflrtcr  Kontrak- 
tion  der  Gefksse  abwechselnd  reranlasson.  WÍ6  díe  experímentellen 
Reízungen  der  gemúchtoa  Ncrvenstiiinme  io  neuerer  Zcit  gelebrt  haben, 
kann  nach  der  Reizung  bald  der  KfFekt  auf  die  Genunverengerer, 
bald  der  auf  dio  GeOLsscrweiterer  Uberwiegea.  Dauernder  crscbcint 
die  Erregung  dor  letzleren  schon  beím  normalen  lodividuura  ÚScbiťf), 
uod  gleiuherweiae  baben  wir  auch  im  Fiober  cin  Ueborwiogen  der 
aktív  hynerämischen  Ziistfinde,  welche  wir  deswegen  mit  elner  ge- 
wissen  Wabrscbeinlicbkeit  auf  einc  Reizuug  der  Vanodilatatoren  be- 
zitíben  dUrfiíD  (äcbi  fť,  Marey  ia  neuester  Zeit).  Ausser  diesen 
Erregnngsvorgiinfren  in  (len  lokaliín  GeťSasnerven  íroten  noch  Uoiznngen 
des  llerzcnH,  ťrotjueatere  und  intensivcre  Hcrzkonttaktiunen  nuf,  welche 
ibrerBeits  die  BlutilHle  der  Hantgct^Hsn  ebenfalls  heeinflusflen,  Vorgänge, 
dio  wobl  mit  gloíchitm  Recbtc  entwedcr  auf  eítie  Keieung  der  Be- 
schleuiiigungsnerven  in  den  Hyranatbischen  Babneu  uder  auf  eiae 
Paralyae  der  Heminung»fasern  im  V'agua  bezogen  werden  dUrfen. 

Im  Fiebiir  tiiiden  wir  die  Haut  in  der  licgel  trocken,  die 
Schweissaekrotion  unterdrttckt.  Dagegen  wírd  eíne  KrwKrmttng  der 
Haut  eiucs  Goaunden  faat  rcgctmä^sig  von  eiocr  Zunafame  der  Trans- 
apiration  begleitet,  aber  trotz  díeseg  Zuflammentretfena  dUrfen  wir  schon 
physiologiacb  Getassliyperiimie  der  Uaut  und  Scbweisasokretion  nicht 
ala  uubedíngt  zuäumniutiguhiiríg  biiiittellen^  »eítdem  wir  dur<:b  Goltz, 
Kendat)  imd  Lucbsiiiger  besondere  Schweisanorvenfasem,  welche 
tur  sicb  allciu  erre^bar  aíod,  keniicn  gelerut  babcn.  Ferner  kanú 
auch  im  hoben  Fiel>er  der  Schweiss  kUnstlicb  hrirvorgerufen  werden 
uud  i»t  auch  nicht  nur  in  Doucrer  Zcit  cxperimentí  causa  von  Traube 
durch  Priesnitz'aĽhe  Einwioklungen ,  ron  anderon  durcb  Pilokarpín, 
sotidern  achou  in  alten  Zeiten  während  der  llorracbaft  gewisaer  Volks* 
eeiiuben  in  der  Äbsicht,  damit  das  Fieber  zu  verscheuchen,  in  gross- 
arligem  Maassstabe  gewobnliub  obne  jeden  gťmstigea  EtTckt  auť  den 
Fií'b(írverla»r  erzeugt  worden.  Fállt  im  Fieber  dán  Aufireten  dea 
iScbweisaea  bíiutig  mit  dcm  Bogion  dea  Temperaturabfalls  zunammen, 
ao  tritt  doch  auch  iticbt  neltcn  ein  Absinken  der  'ľempcratur  aehtm 
vor  dem  Schwcissbeginn  ein,  was  nicht  der  Fall  scin  durťte,  wenn 
die  Verminderung  der  TranBapiratíon  eine  weBeDtlicbe  Quelle  der 
Fiebarerscheinungen  wäre  (Traube). 

Aber  weder  ťUr  dea  Mangel,  nocb  filr  das  Uebermaasa  dieser 
Sakretion  brauchen  wir  eine  Erregbarkeitftabnabme,  einc  Scbwäcbuug 
der  Uautnerven  anzuncbmeo;  a  gcnUgt  zu  suppomron^  da«8  bald  in 
dieser,  bald  in  jener  Ncrvenbahn  die  besonderen  Keizo  mangelu,  während 
bÍc  in  einor  anderen  ftliermässig  stark  eingrelfen. 

Wir  kúnncu  uua  wuiil  vordtelleu,  úanň  in  gluicher  Wulae  auch  der  Zu* 
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Btand  der  Uantgefôsse  wechseln  und  darnach  díe  Wärmeabgabe  im  Fieber 
schwankua  wird;  dasa  sie  im  Froát  selbst  abaolut  verringert  sein  kaau. 
wírd  heuttí  woltl  allgemeín  angenommen,  eben^o,  dan  eie  in  der  Zeit 
der  Ficberhitzc  absolut  gcstei^crt  ist.  Uelatív  kann  aber  auch  in  der 
Fieberhitze  dor  Wiirmoverliiat  durch  dio  Hniit  intolge  der  gewuhulichfl^H 
Sítnation  des  Fieberkranken  zu  gcring  scin.  Si-*hwäche  iind  Unbehage^^ 
zwÍDgen  ibu  niimliL'h  zur  Rube  im  Bett,  wäbreud  eiuh  der  Gcsuode  bci 
gleicher  Temperatursteigerung  Bewegiing  macheu  wjrd,  utu  r<uítwech«el 
und  damtt  AbklUiluug  zu  erlangcn.  l)ie  abuormou  Seosnlionen,  unan^t:;;_ 
nehme  Empfíudtingen  beim  EntbfósaeD,  oft  auch  das  Froatgeťiib),  welcbi 
trotz  der  KieburhJtze  vun  Zeít  zu  Zeit  auftreteu  kann,  vcrantaasca  d( 
Krankon  aich  stSrker  eínziihUlleD,  statt  die  Haut  der  Jjufc  zu  expooiren. 

Kioige  Auturen,   wclcho    von    doa  CirkuJatioitsv-oriiuderimgen  im 
Fieber  ausgiagen,  Marey  z.  B.,  baben  dia  Anaicht  aufgestellt,  dass  ím 
FieberbegioD  das  Blut  aua  der  Ilaut  iafolge  der  tetaniäcbea  Kontraktiou 
ihrcr  Goľässe  verdrUngt,    im  Uebermaaäs   ia   innereu  Orgauen    aiifgo 
apeichert  wUrdo  und    hier  alsdann    die  Oxydationsvorgiiiige  anťacbtp. 
Gewiaa  habcD  die  cnorgischen  AenderungĽU  der  Gefásalichtung,  welchu 
in  einem  und  demaelben  Organ  im  Fieber  vorkommen,   aber   keines- 
wegí  an  ailcn  Kurpertbcilen  glcicbKeitig  iu   deuiselben  Šinne  erťulgoi 
beim  Fieberkranken   auch   eine    abnorme   Vtíribeiluug   dus  tílutea   2t 
Folge.     Heidenhain    konnte  z.  B.,  nachdem  or  am  nurmalen  Thii 
durcb   RcizuDg    des    Iscbladicua   oder    durch  Atbmungaauspension  d. 
durch  Rflizung   der  Medulla  oblongata   eine  in  wenigen  Sekunden  be- 
wirkte  Verminderung  dor  lílutteiriperatur  der  V.  Cava  kuustatirt  batte, 
bei  iioberhaft  gemachten  Thiereu  uicht  densolben  Ettbkt  erlangon.    Da 
dio  GefUasgebiete  der  BauchhUble,  besondern  des  Uíirmea  dea  normalcti 
Thieres  sich  durcb  die  Rcizung  notoriscb  vcrcngertcn   und    den  BIui- 
druck     ateigerten,    in    den    Hautgefôssen    dagegen    die    Blutstromung 
zunahm,    so   kehrto   abgekubltcs   Bhit  in    groaserer   QuantitJit   in   das 
Korperiunere    zuriick   ala    vor   der   Keizuug.      Beim    debernden   Tbier 
war   nun   enlweder  die  Verengerung  der  Arterien   des  Bauchgebietes 
in  der  Roizung  auagcblieben  oder  stalt  der  Ecwfiíterang  der  JIautgefa«Be 
eine  Kontraktion  eingetreten. 

Mogeu  derartige  abnortiic  Blutverlbeilungen,  Ueberscbwemmnngen 
etwa  der  Dritaen  oder  der  Mnakeln  mit  Blut  im  fiebiiruden  ileuscbea 
vorkomraen ,  so  baben  wir  docb  bisher  noch  kein  thatsiicblicbes  Mo- 
ment zur  BegrUndung  der  Annabme  erlangt,  dasa  durcb  cinen  Uber- 
mäasigen  Blutstrom  der  Stoffwechael  in  den  Organen  gesteigert,  daaa 
daduľch  mebr  Wiirmc  entwickclt  wird.  Wir  kcnncn  bi3  jetat  tbataäch- 
licb  nur  eine  phyAiologiacbe  Wärmebildung  infcige  einer  direkten  Fr- 
regung  der  Organelcmcote  selbst,  iuťolgc  der  Muskelreizung  (Breacbel 
und  Becquerel,  Holmholtz,  Bŕclard)  und  iutojge  der  Driiaim- 
reizuDg  (Ludwig  und  Spiesa).  Heidenhain  und  Ki^rner  baben  denn 
aucti  bei  fiebernďen  Thiereu  tbermoelektnscb  nacbguwiescji ,  daaH  die 
Teroperatur  der  nicht  kontrahirten  Ädduktorenrauskeln,  sowie  des 
Blutes  iu  der  Vena  iliaca  curnmimiu  bäbcr  war,  ala  dio  dca  artcrtellon 
Blutes  im  linken  Herzon,  welches  den  Mu»keln  zustromte,  während  bei 
Dormalen  'Ľbiercn  daa  Verbaltnisa  gowobnlicb  umgekcbrt  ist.  Im 
Fieber  ist  also  díe  Wärmebildung,  welcbe  iniierhalb  des  Muikel- 
gewebea  orťolgt,  sclbat  wiihreud  der  Zeit  der  Mui^kelruhe  gcaceíj 
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H  Ueber  den  Oaswevh&el  des  Muskcl^ew^beä  im  Fivb«r  UegeD  allerdings 

■  noeh  keinc  Messnogen  vor;  dagegeo  sind  wír  Íd  der  Lago,  auf  dio  Aus* 
'  sagen  folgender  Zahlen,  welcbe  von  Bernard  (Levuna  liur  la  cbaleur  <*tc. 
p.  H7)  bei  verKleichendea  Analysen  der  Blul>rafie  eíues  und  deaselben  oor- 
roalen  MnskeU  (Hiceps.  Hoctos  femoris  oder  Saitorius)  des  Hundes  gewon* 
nen  aind,  SelilUs^e  Uljtr  den  Oaswechsel  der  Mtiskeln  walirend  des  lleix- 
mangels  abzuU-ilťn. 

Uvrundcn  ín  100  CVm  Blut 
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der  Mnskelarterie 

i  Zustand  der  KonlrAktion  des  MuakeU 
der  Muskel- 1        ,  .   Rube 

Tene        j        ,  .   Liihm«ng  mittels  Nerven- 

/  durcluh^hneidung 

Als  fernerVoU  eineii  2djilbngeii  sebr  kräftigen  Mann,  wt^lcher  infolge 
eines  Brucbes  des  H.  Urustwirbfls  in  der  nntern  Kuľ|)erbtUfte  voUstAndíg 
gelAhmt  war,  aber  normatfii  Pnls  und  Alheni  and  anveriinderto  Kuriiertoin' 
uvrutoľ  darbol,  beí  einer  Lufttemperatur  von  22*  C.  4  Stunden  lang  in  den 
iUfipirntiousapparai  brachte,  konnU  er  išeino  COiabgabe  fur  12  Stimdcn  auf 
250  gr  bestimmen,  w&brc-nd  ein  gteichwiegendeH,  nicht  gelilhmtes,  aber  un- 
thatigťS  faungerndeä  Indivíduum  in  12  Tagesstunden  im  Mitlel  403  gr,  in 
12  Ňacbtataaden  314  gr  ausscbied;  d«r  ííeläbiute  bot  also  eine  Vermind<- 
rung  um  38,  r^sp.  20  "/»■  Pflftger  beobacbtet«  bei  Kaninchen  mit  durclj- 
ácbnittenem  Haltimark  unter  nonnaUx  Temperatur  Zahlenwertbe,  welcbe  fUr 
die  Koblvnäilaro  um  •iľ'ft,  ÍUr  den  Sauer&toff  um  29,2 ',#  tiefor  lagcn.  aU  der 
Nomialwertb.  Xicbt  nur  l>eweÍ6en  diesc  Zahlen,  áasíi  wiUir^nd  der  Mnskel- 
mhe  00ch  ein  starker  Verbrauch  an  Saueratotľ  und  eine  energiiicbe  Kohlen- 
stturebilduDg  Platz  gieift ,  M^udern  auch ,  dass  dieser  OxydatiúDsvorgang 
unter  der  Íat*nten  Einwirkunír  dtr  Miiskelnerven  steht,  inderu  er  mittels- 
der  AufhebuDg  des  Znsammenhangs  der  letzteren  mit  dem  Centralorgan  de* 
NcrvensysU-ms  vermíndert  oder  gar  vtrnicbíĽt  wírd.  Wir  besitzeu  bereita 
weitere  thats&cblicbe  Andcutungen  darúr,  in  welcher  Ricbtung  der  Muskel* 
itoďweĽhael  bei  der  Lahmnng  vevttndert  ist.  tn  den  Muskeln  nimmt  nach 
der  Porchschneidung  Jbrer  Nerven  der  Glykogcogebalt  zu;  die  biotere 
Extremitat  der  Kaninchen.  deren  N.  ischiadicu>s  seit  2 — '>  Tagon  dorcbschnit* 
ten  war,  eothielt  5— 172''/»  mebr  Olykogen  wie  das  Hein  der  andem  Seit» 
(Ubandelon).  Ebim^o  fanden  BObm  und  F.  A.  Hoffmaun  an  Katzeo. 
welcbe  nach  der  Hiklícnniaľkdniťbäcbncidung  gefesselt  blieben  und  bierdarcli 
•oiríe  duľťb  Traobentomie  eine  zum  Tode  fiibrende  Abkttlilung  erlítten, 
gegeulibcr  den  Tbíeren  mit  nnveľletzlťm  RUckentih^rk  eiiiu  /uuabme  dea  durcb- 
schnittlichen  Glykogengebaltí  der  Muskeln  von  0,25  auf  0,4.  l>a  Muskelreízung 
den  ťilykogengebalt  vtrmindcrt  (VVviss),  Sperrung  der  A.  iliaca  das  (ileicbe  br- 
wirkt  {Chsndelon),  da  ferner  LUJhm  und  lloffmann  den  tilykogengehalt 
in  der  Leber  an  ibrcn  Tbicren  mit  dun-bschnittenem  Uúi.-keDmark  veruiin- 
dert .  biswtíilen  sogar  auf  O  gesunken  funden,  so  erscheint  die  Hypothese 
nicht  zn  gewagt,  dass  das  in  der  Leber  gebildete  Olykogen  in  dit-  Muskeln 
wandert  und  hier  bei  der  TbUtigkeit  der  Muskeln,  aber  auch  obne  Arbeits- 
leiätung  unter  dem  sťctigen  Eintluiďe  der  Innervation  verbraticfat.  wahr- 
scheinlicb  verbrannt  wírd.  Durcb  die  Fessclung  tind  'IVacheotomie  allein, 
mittcU  deR  hierdnrcb  erzeugten  !íliirkenWlirmevoľlu.4tcs  und  der  &ensibeln  Rei- 
xung  konimt  es  zu  einer  Steigerung  der  Glykogenbildung  der  Leber  und  des 

fesammten  Glykngcngobaltes  des  KĎr[)ers,  inťolge  dessen  zn  einem  mehrattúi- 
igen   Oiabet^s  (Fest^elungsdiabetes  von  B&hm  und  Uoffmann). 

Die  den  Stoffwei:hael  des  Muskels  auch  /.ur  Zeit  der  Rulu-  regierŕnde 
Innervation  wird  bei  der  Einwirknng  der  Kilite  oder  auch  bei  andi-rcii  Reizungen 
sensibler  Neni'en  wahrscbpjnlich  gŕ-ileigert.  Ebenso  kann  sie  dorcfa  Strychnín 
und   audere    erregende   Gifte   der    nii>toris<:bcn    Nerven   vergrúäsvľt    werdev. 


wihread   sie  anderersôts  darch   Eonre   geMbwidtt   oder   frtr 

irird  (BGbrig  aad  Zuotz;.    woraof  ja  enttchiediui  die  helMAKcbr  FwW 

anch  d«  TenOMn  BlntM  tmd  der  ganx  gesnnlune  GaswcdMi  '~  '  ~ 

ten  Tbiere  zoräckznfíUiivn  ist.    Baaer  and  Boecli  Cuiden 

rerlcibiuig  ron  Moq;thíam  f;lMcherweÍH  pÍdo  Abnabme  der  Kt 

nm  27  V,  der  ňatjerftlnffanfnahme  nm  34*;»,  und  Valcntin  csUdt  ém 

licbM  BcsolUt  bei  FrOschen  dorch   Morpbin    und  HoscarÍB.  dagv^es  mm 

flvidecto  Steigeran^  der  KohleDsaareflbgabe  allŕin  dnrcfa  Ptioeupin. 

Znntz  bat  in  nenesUr  Zeít  di«se  R\períment«  Qber  dea  teaftw  na 
Nerrmoiikelgíftt?!!  aof  dco  Btoffwechael  in  Uezng  aaf  die  Tbeom  do  FMcfl 
noeh  moditivirt.  Bei  ICanincbcn  mit  Gcfawacber,  die  (-'irkaUtÍAa  nôcte  TsrtD* 
denider  Kurarí^rprgiftnnff,  mit  koofttant  gemacbtfm  Sttiffwteiiad  md  atc^gs 
Kôrperti'nip'/ratur  Iti-wirktŕ  die  kUnstliche  tnfektion  mit  Heiýaoclw  oder  ani 
lilul  vúQ  se^ilikäm^hta  Tbit-reo  -~  SubstanzeD,  welcbe  in  Koatrolcxpeň- 
menten  ŕine  Fiebert^roperatnr  nach  venigŕn  Stnnden  prompt  etaen^tea  — 
keine  Sifigening  der  ^nerstoffaufoahme  nud  der  KohlensanrcamBcheidm^f- 
Erffiebt  sich  dieses  negatíve  Resultat  aU  cía  koostantcs,  v&ile  feraer  Boď 
gezeigt,  dosa  an  strycbniuiäirtea  Tbierea  der  fieberbaft  gesteigert»  BtoÍ- 
wecJi*el  experímeotelí  leicbter  Jta  erzielen  ist,  wie  an  iuiT«rgífte!tpn  Tbierea. 
und  kann  es  bewiesen  werden,  dass  diese  Giflc  nicbi  die  pprogene  Krtfí  áe 
Infektionamittel  direkt  aufhuben.  wie  es  vom  Cbinín  bebaaptet  wird,  sa 
mUsKD  in  der  ľbal  die  Kttrpermiiskeln  die  Hanptherde  des  fiebarfaafin 
StolTwecbsels  setn.  Abidann  wSre  as  wobl  ihr  Nerreiujstem ,  wddiea  f*- 
n&cbst  oud  vor  allen  audern  Kdrpertbeilen  darcb  die  6ebcrent«igeiiJM 
Momente   angegrifTen   wird. 

Die  Hjpotheae,  daas  im  Fieber  die  insenaible  Miukelúmerra 
tion  geateigert  und  damit  dor  StofTw-ecbsel  tind  die  WgĹnneprodulEtioa 
des  Muftkcigewebea  vergrúäseľt  wird,  findet  in  dea  aogef&brteii 
Tbateachen  bereít-)  eÍno  grosee  StUtze.  Aller  WafarBcheinlicbkcit 
nach  dUrfeD  wir  aber  das  Maskelgewebä,  wecD  es  ancb  schoa  aeiner 
MaMse  wegen  hauplHächlich  iiia  Gewicht  ŕiillt,  nícbt  ala  den  einzigeo 
ProdaccDten  des  Uebermaasaes  von  KohlcDAfinre  iiod  W&rm«  im  Fieber 
anseben.  FUr  das  DrUsengewebe  »pricht  in  dteaer  Beziehung  der 
Umstand,  dass  ea  physiologiích ,  wonigstena  xur  Zeit  der  Tbätigkeit, 
cíne  ergiebigc  Quellc  abgiebt.  Die  Analógie  mit  dem  Maakelgewet 
liegt  sehr  nahé,  wenn  wir  auch  bekennen  mUatien,  dass  wír  fúr 
Beurthoilung  des  thermiacLen  und  chemischen  Verhaltens  der  DrUi 
im  Fieber  uncli  gar  koino,  fiir  ihr  ftinktionelles  Verhalten  nur  schwi 
Anbaltapimklu  in  der  Polyurio  und  In  dom  Spoichelfluss  einzelner 
Fieberfiílle  bcsitReii.  Mit  demsolben  Kecht  oder  Unrocht  dtlrf«n  wir 
(Hr  dio  6cberhaftc  Wftrmoproduktion  auch  andere  irritable'  Elemente 
der  Kärporgowobo ,  das  Nervcnge webe  selbst ,  míJglicberweiae  aUfti 
aelligeii  Elomonte  in  Anachlag  bringen. 

Weiiu  nun  mit  dieaen  AnBchauuQgCtt  Uber  don  Sita  des  fiel 
hjiften  Stotfwechselu  derjenigen  Definition  der  Fiebertemperaturherii 
dio  Bernard  am  striktoston  auťgostellt  hat,  boigestimmt  wird, 
folgt  daraua  nach  nicht  díe  Annahme  Buiner  Argumente  fUr  doa  V( 
handensoin  apeeifischer  Nerveo,  welche  dem  Oxydationsvorgang  v( 
stohen  siillea.  Wir  kouoeu  uiia  gauz  gut  vorslíílleu,  dass  joue  ínsensil 
Innervation  in  den  g'ewfjiinlíchen  inotorischen  und  sekrotorlscben  Nervi 
ťascru  abläuťt:  ja  wir  dllrfún  uock  nicht  ciomal  bchaupten,  dass  des 
Muíkeln  und  den  DriUeu  die  Fieberreízo  nur  auŕ  der  Nervenbabo. 
etwa  vom  Rtlckenmark   aus  zuflie»son   mtl&sen.     Erstlich    konnton  ja 
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fícbererzeugcnde  SubslňnseD,  welcbe  zuniicbst  in  das  Blut  aufgenonnnicD, 
nnd  mit  deniftclboti  den  Moskeln  zugefílhrt  werden,  um  die  Muiikel- 
ŕosern  direkt  odor  indirckt  mittcU  der  inlramuskuläroa  Nervoafasern 
zu  gesteigertem  Stnffwccbael  anzuregen,  gerade  so  wie  gewUse  Nerven- 
gifte  (Kuraro,  Strychnin)  rait  Umgehung  des  ccntľÄlen  Nerven- 
syatems  uDmittelbar  auf  den  peripheriacfaún  motoríschen  Apparat  tiin- 
wirken.  ZweítenH  kommt  aber  noch  gaoz  beftondôrB  in  Bctrachí,  daas 
in  Bohr  viclcQ  Falleo  von  Fiobcrn  aucb  orideato  Voräudcrungeo  im 
Blut  e  wirklicb  cxistiren.  Namontlích  Jagt  dio  VerSnderung  uod  der 
Untergang  rother  BlutkOrperchen,  auť  wolchen  die  Btarko  Vernichrang 
dea  UamfurbstofTes  zu  bexieben  iat,  das  Auftreten  von  Mikronrgaiiisuien 
(Febris  recurrens,  pyfttniscbeft  Fieber)  es  nahé,  diese  Môglichkeit  za 
berUcksicbtigen. 

Die  chemiscfaen  UDtersuebungen  áea  Dlutes  in  den  fiebprhaflen  Pro- 
xessen,  nainctitlícb  die  quantitativeD  Ulatanalyscn  babeo  bis  jetzt  uar  vrenige 
bedeutunjjsvolle  Eľgobnissc  gebracht,.  Man  hat  eino  Veranderung  der  Ge- 
i-innung  des  Blutes  in  vielen  fieberhaľten  Krankheitpn,  bei  manelien  eine 
Speckbautbildaog  aui  Adťrlaäsbltitc  und  eine  V'erzOgerung  der  Gerinanng, 
DDtar  UmsUndcn  eine  Abnahrae,  sogar  einen  volIsUndigen  Mangel  des  ťibrinä 
koDstatirt  nnd  letzleres  auch  bei  Tbieren  iiaeh  der  lajektion  von  ťieber- 
erregem,  besonders  voo  juuvbigea  Maä.scn  wahrgenomroen.  Alsdann  hat 
man  Zubhingen  der  BUitkilrperchtin  nach  den  vervollkoiumoetea  Mcthuden  der 
Neuzeit  vorgonommen  nnd  geťunden,  do^  bei  den  Intennitl,ensatľoktionftn 
und  der  Febris  recurrens  die  Zabi  der  rotben  BlutkOrperchen  mlt  dem  An- 
fa!I  und  zwar  fast  proportional  der  Intensítilt  des  Fiebcranfntls,  sogar 
bis  anf  50%  abniramt,  um  nach  der  Krise  wiedenira  anzusteigen  (Boelc- 
ma  n  n),  dass  gleicbzeitig  die  Zahl  der  farblosen  Zellen  hflufig,  aber  niekt 
immer  steigt  (Kelsch,  Laptschi  nsky).  Um  ferner  die  Aenderung  dieser 
Zahtenverbďltnt»se  kennen  zu  lernen,  sind  unter  der  Leitnng  von  Al.  Schm  idr 
mebľere  Experimenialuntersncbungen  von  Heyl  and  Maissuríanz  ao- 
gestellt  worden.  In  den  oxpcrimentell  durcb  lujektiou  von  Jaucbe,  Hi'imo- 
globin-  oder  Fibrinfermentlílsung  erzeugtcn  Fiebern  bei  Schafen  nnd  Hnnden 
verminderte  sicb  der  Gehalt  an  farblosen  Blutk<}q>ercben  betrítehtlich.  sugar 
tttn  90— 9S%,  dagegen  nabmen  die  rothen  Blutkorpercben  oft  an  Zabi  ibis 
za  40 '/«)  zn,  besonders  im  allereraten  Fieberbeginn,  znweilen  selbst  vor  der 
Temperatarsteigerung.  AMann  folgte  gew'<>hnlich  eine  Abnahme  und  sp^lter, 
wonn  das  Thier  gt'nas,  wieder  eine  Zunahme.  Oem  starken  Sehwunde  der 
farbloseo  BlatkQriiercheii  ging  die  /anahme  der  OerinnuDgsftiliigkeit  des 
Ulutefl.  somit  eine  Anhttufung  des  Fibrinferments  paraUel  und  konnte  sicU 
am  KapillarMute  so  weit  tit«igern ,  dass  lebensgeťilbrliche  Thrombasen  m 
í^tande  kameu.  ^Vlle  diese  Blut kOrp^rebetuťtlhlan sen  er^faben  aber  nur  Daten 
hinsichtlich  dos  procentischon  VerbiUtnisses  der  Blutzellen  zuni  ľlaama.  Eino 
absolate  Zunabnif  der  0>*8ammtzahl  der  BlntkOrperehen,  eine  absolitte  Hyper- 

(globulie  Ĺ.  B.  isl  dudurch  nítbt  demúuätrlrt.  Víelmehr  kaňa  die  relativo 
HjpergU>bulÍe  dnrch  einen  Austritt  von  ľlasma  aus  dem  BInte.  ctwa  in  dio 
Uewebe  binein.  uingekebri  die  reUtire  Verminderung  der  Blutzellen  dureh 
*íine  Autnabme  von  GewebBÍlilsaigkeit  bedingl  sein.  Nur  in  den  Palleu  starker 
líifferen/.  wívd  mit  der  relativen  Zu-  und  Abnahme  anoh  eine  absolute  Ver- 
mohrung  oder  Verminderung  di>r  Blutelemente  niKamiuentreďen. 

Wir  mllsseo  C4  mtadeftteaa  als  wabrdcbeinlich  betraobtoQ,  dau 
die  autt  dem  Bhite  Rchwíndenden  Elemente  in  ihm  selbat  wciter  um- 
gesetzt,  oijdirt  worden,  auch  im  Blato  also  oÍne  Qaelle  der  Fieberwilrme 
xu  aucbea  iftt    Lasaon  wir  sogar  die  Frage  otTon,  ob  nicbt  bei  den  sog. 

v.  Ui^cktln^bkuiau,  Sl&nin|[en  dea  KKlalauti  a.  der  ErnUininf.  ^2 
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zynuitischen  Fieberkrankheiten  ao  dem  organiscbun  Materiál  tlos  Blat 
Gähmngsprozefise,  deren  oxydativer  Karakter  ja  in  neuerer  Zeit  inuni 
eviJonter  sicli  hcrausftellt,  durch  dio  Krankheitserreger  bervurgertifi 
werden  und  zur  fiítberliarten  Wärnniproduktiun  beitragen.    VVir  wttrd 
weiterhín  aticb  in  Anscblag  bringen  tniíssen,  dass  die  Herz-  und  G 
fäaawanduugcn  direkt  vum  Blute  aus  gertjizt^  ihre  muskulúsen 
meste  durch  die  patbologÍ«chen  StoíFe  des  Bintea  direkt  ohne  díe  Da- 
zwiacbonkunft  dor  vasomotoriscbeD  XervenuĽOtren  zur  lebbaftcren  Aktiou 
und  damít  zur  gesteigerten  Wlirmebildan^  veranlaset  werden  k'>nDen. 

Endlich  bloibt  hier  noch   oin  Gewebc,   von   dcssen  dirckter 
xiefauDg  2U  dcn  Norvcn  wír  nicbU  wisstiD,   das  Fettgcwebe,   schí 
wogen  seines  Volamcns,  namentlich  aber  deswcgea  eu  berlicksichti 
weil    cs    au  der  (T<!n'Íubt5abuabine  währead  des  Fiebers   sicberlícb 
bohém    Maaese    betbeiligt   ist,  ja    einem   ebenso   Bchnellen   Schwuode 
unterliogen  kauo,  wÍo  ú&s  Mu&kelgcwcbo. 

Wabracbeinltch  sind  im  Fiober  dio  Terschiodensten  Qewebe  dem 
tibormässigon  Sloffwecbaet  unterworteD,   waiu-ncbeiiilicb    eia   jede«  cnt- 
sprechend    seiner  Erregbarkoit    and  Waiidelbarkeit,  wenn    aucb  nicbt 
in  allen  Ficbcrn  in  der  gleicbeu  gcgenscitigcn  i'roportion.     W'»s  aber 
hauptsiicblicb    als    GrgebriisK    der    neuarcn    Untersuchungeu     re«ulttrt, 
das  Í8t  die  Krkenutniss,  dass  gorudc  die  Oewebaelemunte  de&  KGrpers 
im  Fieber  verbrennen,    nicbt  oder  wenígsteuB   nicbt  allein  díejcnigeo 
organiscben  Stoffé,    wolcho  kauni  aus  dor  Mabrung  in  daa  Blut  aaf- 
gencmiUKU  worden  sind.     AU  Uuppert   Und  Kictiell    bci  Fiebtrndcn 
durch    eino   Darreiclinng    von    reichlichen    Albnminaten    den    Vorrallí 
von  stiekslofllialtigom  Mnteríal  aleigerten,  wurde  doch  noch  ein  Uebei^i 
achnaa  von  N  auHge»chieden ,    welcher  nur   durth   die  Albuminate   d^^| 
Gewebe  bergegeben   seln  konnto;   ausserdem    scbied  ein  Pnenmonik^^ 
wäbrend    des    Fíebers    ttiglich   16,Ci7  N    metír    aus ,    als    er    uintialim, 
während    er    fieberfrei    bei    der   gleichen  niiit   20,lt>  N    erÄt    in    dr«i 
Tagen  zusctzlc.     Durch  die  Nahrungtiauliiahiuc  íhI  der  Fiuburndo  aUo 
vor  der  Einbusse  von  Kíirperanbstanz,  welche  ihm  die  Krankbeit 
erlcgt,  nicbt   zu  acbutzen,   sicberlícb  deswegen,   wcil  die  Kraukhei 
erreger  auf  die  Gtiwebe  gelbat,  niulit  bloaa  anf  daa  Gemisch  der  S: 
und  des  Blutea  aU  Ganzea  einwirkeu, 

Kumuieu  wír  nunmehr  zur  Frage  nach  dem  Aiisgan^punkt  der 
Fieboreracheiuungcn ,    wollen    wir  eutscheideu ,   ob    es   eíncn    Ceuiral- 
herd  deraelben,  ein  Fiebercentrum  giebt,    bo  haben  wir  die  Th« 
sachon  zu  berttcksíchtigcn,  wúlchc  hinaicbtiích  der  Regulation  der  W&r 
produktíon  und  dor  WJirmeabgabn  bci  Fiiiberkranken  beobachtet  wurd 
Durch  Wärmeentziebiing   kiinnen  wir    kiinstUch   dio    Tcmpcratiir    d 
Bebcrndcti  Korpera  berabsetzeu,  indcm  wir  die  Wärmcabgabe  erhSh 
aber  die  Krnnkheit  beatebt  fort,  so  lange  nicbt  die  Ficbcrursaehe, 
Quelle  der  Ubcrmassígcn  Wfii-meproduktion  in  den  Geweben  schwiud 
Wir  haben  ea  vielleicht    in  der  Hand,    durch    die   bekannten  Fie 
mittel  (Obinin,   Salicylsiiure)  die  Errcgbarkeit  dor  Gewebe  selbat 
dadurcb  die  Erregung  zu  vcrmindorn,  aie  vor  dem  Uberraiissigen  V 
braiicbtwerdea   zu    schUtzen,    aber   dteser  Effekt   gelit   in  kuizer  Zé< 
vorUber  und  der  fortbcaCebende  Kraukheitaerreger  kann  seinen  nach 
tbeiligen  Kiiifluaa  alabald    wieder   geltend    raachen.    —    An   der  H 
der  vorlicgcndcn  ThatBachen  kännte  man  dor  Behauptung  von  Mur 
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beipflichten,  dass  im  Fieber  ununterbrochen  eine  Wärmeproduktion  in 
gleÍĽKer  Stiirke  vod  Statlen  gcbt,  wiihrcuď  bío  beím  Gesunden  Dtír  perimlen- 
weiee  anstei^t,  nnd  man  wUrde  dieses  daraiif  zdrUckfiUiren  kCnnen, 
dasa  im  Fiebor  dor  Roiz  boBtíindigor  oder  inlonsívcr  oÍQWÍrkt,  wie  die 
pbyfiiologiHchoii  Hníze.  Eben»a  gut  kann  maii  uber  aua  den  binnicht- 
iicD  der  WArnieregulation  im  Fieber  beobaehtotoa  Erscbeiuungen  mit 
Lieberineiater  daa  K^^sultat  ableitcn ,  dass  während  der  Dauer  dc<i 
Ficbera  eineraeits  die  Wärmeproduktion  geateígert,  andererscits  dic 
Wiirineabgubu  audors  wie  bcim  Gesunden  und  iswar  relativ  zu 
niedrig  regulirt  wird,  die  Regulirung  der  Wärmeproduktion  da- 
gcgcn ,  wio  L.  auf  Grund  dor  specicllcn  Mossungen  bcliauptet ,  in 
^leicher  Weise  wie  beím  Qesunden  fortbesteht,  indtím  die  kUhlen 
Biidcr    nocb    dasnelbe     momentane    Ansteigen    der    Tempera  tur    dca 

Ífiebemden,  wie  der  dcfl  gesundeo  Meuachen  vfiranlaaacn.  Ferner  hat 
Behso,  alsdann  JUrgenaen  gezeigt,  daso  in  dem  kontintiirlichen, 
nicht  intennittirenden  Fieber  die  gowdbulicben  TagtMschwaukungen 
der  Tomperatur  noch  deutlich  ausgeprägt  eind,  und  dieae  Tbatsacbe 
worrle  aucb  expcrimcntetl  darcb  H.  C.  Wood  bcslätigt,  indcni  cr  itn 
fíeberhaťt  gftmachten  Hunden  regelmäsnig  Abends  ein  .^faximun)  der 
K  ctrbobtcn  Korportemperatur  und  der  Wiirmeabgabc  meääen  konntc. 
H  Erscheint  auch    in   diusen  Ueobachtungen  die  Wärmeregulatíon  in  der 

■  Fieberzeit    gleicb    ToDkommen,    wie    in   gesnnden  Tagen,    so    liegen 
.      doch   nocb   andero  Thatsacbcn    vor,    welche  eine    Slčirung   derselbon, 

eine   evidente   Verändernng   dor   Erregbarkeit   dor   Wärmeregulalions- 

ftpparate  deullicb  bekundon.    J.  R.  Mayer,  Wunderlich  u.  A.  baben 

BcboT)   d-iranf  hingewiesen,    daag   BÍch   die  Temperatnr   dea   fíebemdon 

I      Meoschen  ungcmein  leieht  veräudert  und  durcb  äiiaacre  Einwirkungen, 

L  durch  AbkUblungen    z.  B.,    ittärker  beeinfluant  wírd,    wie    die    dea  Os- 

Hsunden.     Bei  fíebcrnden  Tbieren  bat  Sapalaki  alsdann  nacbgewíoaen, 

■  Naunv'ii    und  Dubcisantiki    Iinben  cs  beatíitigt,    daa^  aie  ebenfalla  in 
W  kaiter  Umgebnng  at&rker  abkilblen,  alao  wohl  mobr  VVJírme  abgebeOi 

wie  unverlclzto  Tbíero.  Colasanti  fand  aber  aucb  dic  Regulation  der 

Wfirmebtldung  bei  aeinem  6ebernden  Meerachweincben  geaunken,  indom 

^      wiihrend  der  AbkUblung  der  Gaawecbael  gar  nicbt  mebr  austieg.    Wobl 

•  traten  in  Murri'a  Veraui^beu  ungleicliartíge  EOukte  auf  die  K(íri>er- 
tennperatur  bcrvoľ.  Endbcb  konstatirtc  D.  Finkler  in  ncuesíor  Zcit, 
das8  im  eraten  Štádium  dea  Fiebera  niebt  nur  die  Kílrperteroperator 
der  Veraucbstbiore  durcli  einen  läugcrcu  Auťentbalt  im  Wiirmekaalen 

:  (27 — 20*)  oder  im  abgekUblten  Luťtraum  (tí — 7*)  energiacber  wie  an 
dem  normalen  Kontrolthiei*  rerSndert  wurde,  sondern  daaa  in  der 
kaJten  Umgebiiog  die  Saueratuäáufnabme  nicbt,  wie  regulär,  zunabm, 
daas    Bomit    aucb    die    Regulation    der    Wärmeproduktion    aufgeboben 

Iwsr,  daaa  aicb  dieselbo  aber  wJibrend  des  folgendeu  Fiuberatadium  in 
dor  entaprechenden  Erhíihung  dea  Gaawechaela  raít  ihrero  vollem 
"Wortbo  raanifcstirte.  Ancb  oriangeo  dÍo  Medikamente,  vor  allen  daa 
Chinin,  beim  tíoberuden  Mcnai-hen  bckanntlicb  cinen  grosaarlígen  Efiekl 

i«uf  die  Korpertemperatuľ,  eeteen  aie  leiciit  ura  1 — 2"  uiid  mebr 
berab,  wäbrend  oinu  gleíche  Doaia  diuaea  Fiebermittcla  bL>im  Gosundon 
laut  mehrracber  Verauche  (b.  S.  506)  die  KôrperwSrme  gar  nicht  be- 
eiuítusat.  Auť  Grund  der  bíer  auťgczíílilten  Thatsachen  k^nnon  wir 
daher  mit  N&uuyn  gewiaa  beltauptcn,    daaa  die  WiírmiiOkutiuiuie  dea 
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Bebernden  Individuums  bewegUcbor  geworden,  io  eia  mehr  UbUai 
Gleichgewicht  gerathon  i»t.  Keineswegs  ist  aber^  wie  dieHB  ThaUacbeo 
posiťiT  zeigcn,  die  WSľraeregiiIation  im  Fieber  aufgeLnben,  weder  dÍ0 
Veränderuug  der  Wärintíabgabe,  noch  dea  Gaswecbsela  wird  vermiMt, 
also  aucb  dio  Regulirung  der  Wärmeprodiiktion  nicbt,  sie  aeigt  sich  ncl- 
mebľ  Dur  Tercínzelt  und  Keitwcííic  hcrabgosctzt.  Im  Qanzen  genummeD 
ergeben  somít  die  tbataäcblicben  BeobacbtiiDgen  keine  Stfitze  fUr  die- 
jenige  Tbeoriu  des  Fiebors  (Virchow,  TscheschicbiD,  Naun^a  luid 
Quincke,  H.  C.  Wood,  D.  Finklcr),  welcbe  das  Woseo  dieKr 
Krankheit  Íq  cíne  Vcrinindoľung  der  Aktion,  iii  eine  Parese  der  der 
WärmercgulatioD  dienenden  Nervenupparatc  vorlegt.  Die  Abnahme 
ihres  Kionnsses  mUsste  konRtant  sein  und  in  der  ganzen  Zeit  dtt 
Fiebers  audaucra,  wcnu  die  Fícbcrteiu  pera  tur  von  ciner  voruiiodei 
Hemmung  der  Thiitigkoit  des  nr.rvfison  Centrunis  fúr  die  VViirmi'.pr-idi 
tion,  von  cincr  ^Lähmung  des  Modtírationscentrums*  horriibrto.  Dtí 
Hypotbeae  ist  freilich  durrh  jene  ThatHachen  gewiaa  ndcb  nicbt  abttol 
widerlegt.  mägUcherweiae  wírd  sie  9ich  filr  einzelno  Fíoborf&Ue  in 
apäterer  Zeit  einmal  als  richtig  erwetaeD;  aber  auť  eine  allgemeine 
Giltigkoit  ŕUr  alle  Fiebcrarten  und  allo  Fieberatadien  wird  eíe  keiaeo 
Anapruch  macbeii  k^jniícn.  Ist  aic  gogeDwíirtig  aucb  nicbt  gauz  abio- 
weiaen,  so  kí^nuen  wir  dorh  alle  vorliegenden  Thatsachen  Tollkommen  nút 
der  Hypotbese  umfaHdCD,  daaa  nur  die  positÍT  vorbandeno  Steigurong 
der  Wärmeproduktion,  daa  ITebermaasd  der  VVitrinebildung  den  Eioflon 
der  regulirenden  Apparato  des  Kórpers  unEnreichcnd  geoiacbt  bat. 
Ihre  lusuffícienz  braucbt  abor  uur  etfraii  Retativcs  zu  sein,  sio  kdanaa 
sogar  roit  der  Zeit  obenŕalU  zu  atäi'kerer  Fiinktion  errogl  werdeo,  nod 
damit  stcilt  aich  die  vollo  Rcgulation  der  Korperwärme,  uur  gteÍL-buin 
auf  einer  hOberen  Tonlage,  aU  der  normalen,  wieder  ein.  VVenn 
ferDer  aucb  voD  der  Mcbrdeutigkeit  der  Experimente  Tschcacbichti 
Nauuyn'g  und  Quincke'a  abaäben  und  dÍo  dadurcb  bewĹrktc  Tei 
ratursteigerung  aU  eine  dirokto  Folge  der  NcrveDfcrleixuug  anerkt 
nen  woIIcq,  so  rcicbt  doch  zu  ciner  vollen  Krkläruog  der  Tbatsact 
die  Deutiing  aus,  daas  dnrch  den  Eiagriff  am  RUckenmark  die  mc 
ríscben,  aucb  die  vaaomotorischeD  Nerven  erregt  wcrden  und  daas  mitt 
dieser  Krreguug  von  dem  nervttsen  Centralorgan  aus  eina  rerAtiri 
Innervation  poľipbcriewärta  in  die  Gewebe,  io  die  Produktiuosfaei 
der  Wärme  hineingetragen  wird  (s.  S.  463).  Die  Tbataaohea  t«- 
langen  durcbaus  uoch  nicbt  die  Deutung,  daas  daa  fiebcrem 
Moment  ein  beaonderes  kaloríacbea  Cenlrnm,  aei  es  ein  automatisc 
der  Wfirmoproduktion  voratchondea,  aei  ea  seínen  Äntagonistcn,  ein 
lotztere  hcmmcndoa  Centrum,  zuuuchat  uud  prtmär  angreift  und 
Belbe  zum  Oentralorgan  der  Fioboreracbeinungen,  zu  eincm  Fiťber- 
centrum  macbt.  Nocíi  aind  wir  uicht  gczwtmgen,  solcb  ein  besondänn 
Ceutraloľgan  fílr  das  Fieber  neben  und  auaaer  den  aonittigea,  aner- 
kannten  (.lontren  motorischer  und  senaibloi*  Nerron  aufzusuchen. 

Im  Fieber  aind  Fnegungen  nervdser  Apparate,    beaondars  aoch 
Bolcher  Nervenbahnen ,   weíchc  in  das  ROckenmark  aufgeaonunen 
hior  init  einander  verkcttet  werdeo,  itaverkenubar  vorbauden, 
uen  Bclbat  woil  verbreitet  im  Kíirper  und  aU  richtige  ReňexvorgKni 
Hier  mag  man  von  ciner  Ncuroac  reden  und  das  Rllckeumark  iJa 
Sammelplatz  uud   ala    den  Ort  des  Auawechaela  derselben  anspreolus- 
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Trotzdem  bleibt  os  aber  noch  ímmor  aohr  zweiŕethaft,  ob  jede« 
Fiebor  votn  RUckciimark  koiiimon,  ob  das  acbatIIii:hQ  Moment  ímmer 
zuerat  aaf  dus  HirnrUukenmark  wirken  mttss ,  um  daa  Pieber  hervor- 
Kuniftia. 

Man  hat  oft  dea  regelmätwi^en  Tvpiis   im  Vorlaufe   dur  Fiobtff^ 
den    in    der    Roihcnfolge    der    FiobcrorscbcinuDgcn    dotitlivh     aiisge- 

Srochcnen  Cyklus  hervorgehobun  nod  hieraus  das  Argument  fUr  dic 
>hre  entnommen,  dass  der  Fíeberprozess  von  einem  Centrum  aua, 
von  dem  Herzen  oder  dem  KUckt-Miiuark ,  regiurt  oder  gar  crzeugt 
wUrde.  Und  docb  wie  gross  sind  fakti»ch  die  Veľschiedenheiten  zwiechen 
den  vcrschicdoDon  Ficbcrarton !  Wcun  wir  in  der  Lago  sind,  fUr  jede 
fieberhafte  Krankbeit  einen  beáonderen  Gang  des  Fiebera,  einn  spe- 
cíelle  Temporaturkurve  aufzustollcn,  welcbe  wenigatenB  die  Iíegol,  wenn 
auch  nicbt  ein  (reäru  bcduutet,  wuan  die  PuUkurvuu  bei  verschiede- 
neu  Beberbaften  Krankheiteu  in  den  gleicben  Stadien  bei  aller 
Aelmlichkeit  doch  au  manche  DííTerenz  zeigeu ,  so  wird  ea  schon 
dadurch  niindeatenB  sehr  wahrachdinlicb,  dass  die  AngrifTupunkto  der 
Scbfidlichkeit  Tcrschicden  niud  und  dass  darnach  auch  dio  Apparate 
dea  OrganismoA  In  wechaelnder  Kombínation  in  Thätigkeit  vorantzt 
werden.  Nicht  wenigcr  manuigťaltig  sind  die  Wege,  auf  welťhou 
die  Fieberursacbe  dea  Organismus  ergreift,  abur  aucb  die  in  dieser 
Hinsicbt  Torliegenden  Tbatsachen  reden  bin  jetzt  nicht  zu  Gunsten  der 
Annahnie  einos  irgendwn  im  Hirnrtlckenmark  abzugrenzcnden  ^Ficbcr- 
centrum*. 

Das  Ficbcr  schliusät  sích  in  vielen  Fíillen  an  einen  lokalen  Uerd, 
nameutlich  einen  EntziindungBherd  an.  Vuu  dem  Fieber  nach  Trau- 
men,  dom  Wundfieber,  dtlrťcn  wir  poaítiv  bebaupten,  dasa  es  dm-oh 
die  Vorgiiogc  in  dom  verwnndetun  Thcil  als  etwas  Sokuudiires  bervor- 
gerufen  wird.  Welche  Bahn  ftlhrt  dio  StOrung  von  dem  lokalen 
Herd  z»  den  tlbiigen  Organen?  Wird  dio  Storuug  durcb  dic  centri* 
petal  leitenden  Ncrvon  oder  dnrch  díe  abgefuhrten  Safte  tibennittelt? 
Gťradu  ťUr  daa  Wuudlieber  ist  diese  Frage  am  lebbuftcstcn  ventilirt 
wordon,  aber  auch  (úr  die  Fieber  dcijonígon  lutV'kliunskraiikheiten, 
bei  donen  wii*  daa  Oatium,  durch  welcbos  der  Krankheitaerreger  den 
Organiamua  beschrcitet,  nicht  kenuon,  wurden  jene  beiden  Mdglicb- 
keiteo  erwogcD.  Daa  Wundíicber  eutsteht  nur  ausnahmswcise  am 
ersten  Tag,  tn  der  Re^el  eret  an  den  folgenden  Tagen.  Dieiter  Um- 
Btand  apricht  nicht  fUr  dio  Fortpflanzung  aaf  der  Nervenbahn;  ge- 
schiUie  aie  unmittelbar  infulge  der  Verlctzung  der  červeň,  so  sollte 
man  erwarten,  daaa  daa  Wundfieber  schon  in  den  erutcu  Stunden 
eracbicuc.  Doch  ist  diesc  Moglichkeít  uocb  nicht  ganz  abzuweiäen,  da 
•ich  erst  im  Lauťe  von  Stunden  und  Tagen  ontKllndlicho  Veränderungen 
in  der  Wnndc  einstellen;  welche  die  lokalon  Nerven  bctbcíligon  und 
•die  aenaiboln  aichcrlich  erregen.  FUr  den  rein  norväaen  Ureprung  dea 
Fiebers  hat  man  nun  schon  aeit  längerer  Zeit  die  Fälle  gcllcnd  ge- 
macbt,  tu  welchen  nach  starken  piiycbiscben  Krregungun,  namcntlieh 
nach  einem  heftigen  Schreck  ein  Fieberanlali  anftrat,  dann  ťorner  die 
intcrkurrcnton  Fieberbcwegaugen,  vrolcho  mau  bei  Psycboseu,  nament- 
lich  bei  der  progreasiven  Haraljae  beobacfatetj  weiter  noch  dic  hohen 
Temperataren  bei  Nourosŕn  kurz  vor  dem  Todo,  auch  die  Fieberanfálle, 
dio  bei  der  Gallenstoiukulik,  oft  ganz  nach  dum  Bildc  der  Inlermittens- 
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naroxjBmen  auftreten  (Frericbs),  endlicb  aU  daa  vorztlglíchste  Para- 
digma dae  sog.  Urethralfieber.  Bei  sonsibeln  Männeru  geschiebt  es, 
daa«  sich  nach  eínem  gew(íbnticb  schmerzhaťten  and  schwícrígea  Ka- 
theterisTniiH  ein  riolitiger  Fieberanfall  ganz  wie  ein  iDterinittensparoxjs- 
mus  einstellt.  FraozosiHchc  Obiľurgea  bericbteten  sogar  mebrere  FäUe 
mit  akut^íTn  todtlíchcm  Vorlauŕ.  Da  bier  meistens  nur  ganz  ao- 
bodoutcnde  VerletEungen  gemacht  warcn,  da  namontlich  aber  aiugie- 
bige  Uretbrotomien  nie  eíuen  äbnlicben  Kfitikt  ergabec,  so  kaan  eioe 
RcAorption  von  íiurn  oder  Eiter  in  der  zur  Ľrzeugung  von  Fieber 
orfurderlicbcn  Menge  an  deu  verletzton  Síellcn  nichí  fltatt  geŕundea 
haben.  Man  síebt  dabor  áiam  seltenen  FiílKí  von  Uretliralfíober  aU  eineo 
Bowcis  dalllr  an,  dass  ein  Ficbúr  mitteU  lokaler  R^izaog  scnaibler  Nervea 
entetehen  Jcann.  Um  dieso  Aufŕaaauag  vollstíindig  zu  sicbem,  bedilrfte 
68  von  anatomiacber  Seito  nocb  des  Xacbwoiscs  der  Todesbedin^ung  in 
den  Fällea  eínes  Ictbalen  Auä;;anga,  wubl  einer  genaueren  Uiitersucbung 
der  feineren  LungeQgefiiséo  (Fettembolie?)  und  der  NerveocentrcD. 
Lasfltíu  wir  abar  auch  ťtlr  dieae  Fälle  dun  nervUson  Ursprung  de« 
Fiebers  bestebon,  no  k^nnen  wír  aodererseits  mit  grOssorem  Recht 
von  den  gctvC^hnlicbou  Wundäobern  bebaupton,  dass  sie  wobl  durch  díe 
ReAnrption  besondertír  Siibstanzen  mittuU  der  GefUase  hervorgerulen 
weideu.  ZuDíicbst  follt  iiieľťiir  diô  gäwtsti  uralto  Wabrnobmung  der 
Cbirurgen,  daas  die  Keteutiun  von  Wundufkreten  oín  Fiebor  erzeugt, 
wetcbea  mit  dor  Ueratellung  des  frôicn  Abflassos  dersolben  plôizlich 
scbwtudct,  aobr  in  dio  \Vag8cbalo.  Weíter  batto  daon  dic  ebcnfalU 
schoii  uralte  VorstolUing  von  oinor  apontanen  Vergíftung  gewisd«r 
Wundeu,  der  Scbuäswundcn  namoutlich,  bei  den  fraozusiscben  Cbirur- 
gun  (GosBeliu,  ObaB»aignac,  Mainonnenve)  in  der  Anfätellong 
eines  EmpoisoDiiemont  traumatíquo  im  Gefolge  von  Zermalmungŕii, 
namentlich  des  Knocbeninarks,  eioe  prilciflere  DeGnítion  bukommeo, 
nnd  Roser  bat  hierauť  die  Lehre  von  der  Blutvergiŕtiing^  infolg<!  der 
Auf'iiabme  fauligcr  Sub&tunzeu  an  dor  lland  der  gcuaucn  neuerea 
Krankonbenbachtungen  iii  ein  wobl  begríindeten  Sjstem  g-ebracht. 
Von  besondcrer  BedeutuDg  tur  diese  Frage  siiid  aber  die  expcrimea- 
tellou  Unteraucbangen  Biílroth'a  und  Hufscbmidťs,  O.  Waber's, 
Bcrgmann'ä  und  seiner  Mitarbeiter  geworden. 

Diť  auf  iliren  thoľmisobou   Eflfckt  íu  uulersuchende  fftibstanz    mudp 
gewObnlicb  in  das  lllut,   inmst  tn   die  Vena  jugularts,  >eUner  in    dad  sob- 
kntauc   Gewebe    injicirt   und  zwar  wurden  meistens  Fäuluissuiassen.    '*  ■ ' 
Fleiscbwasser,  EUor  u.  s.  w.  gobraucbl .   hiswoiloD    L85unpf»?n    von    1. 
ButtersHure,  Amraoniaksalzftn ,   also  Lfisungen  dfrjeniíjen  Kfirp«r  ein.:. 
welcho  aicb  autb  bei  der  spontauen  Zcrsotaiung  innerbalb  der  Wundeu 
kOiiiícn.      Die    Untťľsucbuiigeii ,    wclcbe    sctldem    iiuondlich    oft.    wir.i 
■worfien  sind,  halien  ohne  Wideľspľuch  ergetieii ,    dass  die  Injuktion  :.l,. 
Substanz^n  l>ei  Thicreu  meislouthcils  Fielier  crwugt.     Nicht    nur    lap  bitrin. 
die  BestiitiguiiK  des  llosultats  iihulicbcr   Experimente  von  Gaspard,  Mi- 
gendie,  Sŕdillot  n.  A.,  dass  niinilích  durcb  derartigA  Ixijektioneu  putridc* 
Pieber  hprvorgerufen  wcr^en  kann,  sondern  der  FortsĽhriU  bestand  vielmelu 
in  dem  Nachweis,  dass  der  Eiuvorleibung  selbst  kleiner  l»osen  in  vollsländi^ 
sicbort-r  Weise  eine  Tftmperatursteigernng  anlwortet,  nnd  seítdem  irar  dii 
Injektion    fauligen    Materials    zur    sichersten    Metbode    der    experiraiiDtellen 
Fiebcn'r/.ťngung  erbobeu.     DoľU  uicbt   uur  die  Faulnissprodukte.   diŕ  va 
todteui  Ibieriscbeni   oder  pflanziichem  Sfateriál  herstammten,   erwieeen  siA 
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als  „pyrogon*.  oicbi  nor  SH,  Leucin,  in  wllsserígcr  LlJsang  injícirt,  stei- 
gert«n  die  Temperatur,  wahľend  Sohwefelammonium .  kohlensuniŕs  Am- 
nioniak,  ButtcrsUure  in  starltcr  Doats  ein  Falleo  der  Temperatur  bewirkt«Q, 
aucli  í^ubstanzen  nicfat  fauUger  Nalur  ínigien  eíne  p.vTogoue  Fäbigkeit. 
Weber  be^onders  zeigie,  dass  anch  áaa  Sérum  des  ^&m  giiton  IHitŕrs,  das 
Blut  fiebprudoľ  Tbierc,  selbst  der  OawetKsaft  cines  Ent7.undunfffibt>rdĹ'8,  deaaen 
Be>)Ít2er  uicbt  fiebert-e,  Fiebortemperatur  ben-orruft.  In  der  S<;hu1e 
Al.  Schmidťs  wurde  filr  die  Ullmoglobinlíisungr  dieselbe  Wiiksamkeil  dŕ- 
moiistriľt,  iiidt'm  dan  entlasseae  Blut  mit  t^rwiiľmt«-m  deatíllirteni  Wasser 
lackfarbťu  gemacbt  uQd  reiiiJLcirl  wurde.  UcrgtnaDn  luid  uelne  Schiiler 
fandcD  aoch  KoobsalzUlsungcn,  ľrpeso  das  liiut  voni  ganz  normaten  Thíer, 
Billroili  Blut-i^rtim  iiiid  HvdrocelollíÍK8ÍjLrkeit,  Bergniaun,  Btricker  und 
Alborl,  spätiT  danu  auľb  Blllrotb  BruutiťDwasser  in  f(rí>s!iťľ(ľr  Quaiitität 
evidoat  pyrogon ;  nanieutUch  war  laat  der  Experimeato  der  zulotxt  genaua- 
Uin  Antort-n  audi  Fieber  zu  erzeugen  dureb  die  Injektíon  Mner  kleiuen 
Quanlitílt  Wasser,  weDD  dariu  mikľoskopLschc  feste  KOrper.  grtísser  als  dvr 
Durebiiiesser  der  Hlatkapillaren  iStärkekíírnfiť,  Kohlenpulver)  sospeadu't 
warŕn,  fVeiliuli  nur,  n'eiin  die  injektion  in  das  Veneasystetn  gescbah.  so 
da«$  znnKcfaat  Verstopftingen  der  LungenkaptUaren  and  wobl  Zer8«tzungt>n  iu 
d«iu  gt«[j(!iTt«<a  Blut  erfolgten.  Bi>i  maucbťa  áer  fi:tínnDiii«a  StuíTe  war  die 
Temptíťaturstifigŕľang.  welche  gewtibnlich  in  2 — 3  Sttinden  bťgann,  nur  von 
ganz  kni-zer  Dauer.  Oft  war  sio  nur  das  einzige  Symptóm  dos  KrankRHins, 
aber  L>Ín  principielli;r  UnlerschiťJ  dvr  Wirkung  auf  aiu  KíirpertľHi[i«ralur 
bat  wcb  zwiscbt-n  den  spwHisťb  septísiihen  Substaozen  und  deu  fruíier  ÍSr 
ihdifforent  gohaltonen  KÄrpem  doub  nicht  beransgesťelll^  Man  nin»<s  dini 
etnen,  wiť  Hen  an'lfrn  kunstliob  (■rAĹ-ugt<>n  Zu^tand  «in  experimentmi  les  Fiuber 
ncnneu,  wenn  auch  dii>  Zabi  und  MaDnlgťaUigkeit  der  .pyrogonen'  Sub- 
stanzen  ho  zngenomraen  bat,  daas  man  díe  frílhorŕ?  Hoffnnng,  dicsp  Fíí^bor- 
erzengung  von  den  besonduren  uhemU4:ben  Gigimsubaften  einzelner  Kdrpcr 
abbUngig  machen  m  kOonen,  Tast  auľgegeben  bat. 

Erst-  aus  neuestAr  Zeii  liogon  rxperimeutetln  Ei^bnisse  vor,  welche  nach 
ihrar  weiterea  Besttltigung  ducb  gestalten  wUrden ,  eine  gemeinaame  Iľnier- 
lage  wenigsteas  den  Kesorptiousrieberu  zu  gebcn.  Ňaobdcm  man  ndm- 
lieh  schon  nacb  BhittranKfusionen,  am  bf'sten  drs  BluU^s  oines  nicht  gl«icb- 
artigen  Thieres,  bei  Thieren,  nanienlliuh  aber  anuh  nacb  Transfusionen  bcim 
Mcn.scben  eia  vorubergebcndcs  ťieber  hatte  eintret«n  sehen,  wurď'  duruh 
Angerer,  besonders  abor  dnrch  Edolborg  nacbgewiesen ,  dass  dift  Tora- 
ratnrsteigernng  dann  xu  Stande  kumrat,  weon  sicfa  das  Scbmidťsťhe 
rinnungafernient  in  dom  Transfundirton  vorfindct.  Da  aber  Fieber  auch 
^llntrat,  wenn  das  Fibrinfermcnt  fast  feblte,  da  viebuelír  nach  der  Art  der 
Extraktion  des  Bluts  (wllsscrigcr  Anszug  des  Alkoholniederscblagos)  xu 
Bchlíp'-ssen ,  ein  anderes  Fermnnl.,  das  Histozym  Scbmiedeberg*s,  vor- 
haodeu  si'in  musste  und  dicser  KtSrper  ein  starkes  Fieber  eľzeugt,  sa  sieht 
Schmiedobeľg  in  Jem  Auftretťn  dieses  llistozynis,  welchcs  lant  soiner 
Experimentr  schon  dftn  nnrmalen  Rtoffwtícbsel  der  Oewebe  vermitlelt,  den 
cigentlichen  Hebcl  des  Fiebers.  Andere  Fermente,  Pcpiiiu,  Pankreatin  etc. 
haben  Borgmann  nnd  Angercr  jilngst  in  das  Blut  cingcfíibrt  und  als 
t^mp^ratursteigemd  prprobt. 

Ľnter  dem  Eindrucke  der  Erfolge  der  Lister'acbeu  Wuudbebandlong 
hatte  sicb  linmer  niebr  die  An^icht  ausgcbrcitet,  dass  dasWundticber  nur  dann 
eintriUe,  wenn  sicb  wirkliiJi  faulige  Zers«txnngeii  in  der  Wunde  eUbIirt«n. 
WundfiwlMirund  septiscbes  Fieber  suchtc  manzu  identJíicircn  und  das  Fieber,  wel- 
ches  uiM'b  einor  Verwundung  trotz  Lister'scber  Bcbntidlung  zur  Bcobauhtnng 
kam,  auf  Mängcl  der  M'-ihnde,  anf  die  angewandt^  IvarbobiUiir«  oder  auf  nerrttse 
Einw-irkungen  zuruokzufUbren.  Dem  gegeniiber  babon  Genzmer  und  Volk- 
mnnn  auf  das  hiiutiKe  Vurkomincn  einos  Fioberf.  aueh  nacb  Trauuien,  welche 
dif  Kant  nicht  vťrlotzt,  der  Luft  und  den  Faulnisskeimen  keinen  Zngang  ver- 
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scbafft  batteo  und  daber  riobtige  P&ulniss  n'xcht  zur  Polge  gflb&bt  hftbffn  koonteoĽ' 
auf  8(*ín  ErKcheineu    nacb    einfacbea  Fraklureu  blngewivscB    and  neben  J«ui 
septiscbcD  Fiťbťr   das  aťeptisťbe  auťg«ät«lll.     £xpťriincote   wio  die  obisMi 
■leigfu,    dass   die  spontano  Zersetzung  der  Gowebŕ  nnd  des  Blates,   welco« 
zwar   von   der  Cii'kiilation    ausgescbtoäaen ,    aber   btsondpren  EinBQňsťa    tou 
aus»«Q   btT,    deai   Eindringt'a    von   Fäulnisäcrrŕgern    uicht   auäí^ťsetzt    n-irO. 
äcbon  ausťťicht,   nm  Fieber  zu  erzengon.     Wenn  durcb  subkutane  Z- 1 
snngen    nnd    Queiscbnugen    der    Gewťbe    Blat    au^tritt    uiid   nn^    ďr 
gtrCmang   aosgťschaltet  wird,  wenn  daun  bpäterbin  itiit  der   ' 
der  Cirkiilfll.ion  das  inxwiachon  veränderto,  mit  Ferment  ge&<  li 
resorl)irt  wird,  so  kann  *»Ín  fieberbafter  Znstaud  eintrptpp.     Ach;. 
dings  gaiix  íluchtige  Kieberbtíwcgung«n  sind  auch  naeb  ťinfacben  -l_  _ 
beobachtet  (Frecse,  Kottior)  nnd  dabin  gedentet  worden,  daaa  diť  li* 
HbsBigkfril  in  da«  durcb  den  Aderlass  theilweise  entleorte  Stixínibelt   hu.cij. 
stunt  und  rosvb  eioe  grosse  Quantität  der  Endprodukte  des  pby^tíologischtra 
Gowebsumsatzes  in  das  13lut  einfíibrt,  die  ein  Fiŕber  erregeo  kónuen. 

Anch  bat  man  nach  Transfiisionen  gr^s&erer  Qiiatitit£t«n  gletchartigen 
Blntes  boim  Menscben,  wie  bťi  Tbieren  Temperaturst*igeningen  be«b.i.  I  •  ' 
welcbe  mau  mit  dtm  Zt-rfall  cinos  Tbeils   des  eÍDgefiibr(*n  IJlutos  w^l 
BO   niebr   in  Zusamrnetiliang   bľingŕn  dorťtŕ.    da  man.  als  oine  anderc-   1     . 
ftppiger  Transfusioiien  eint-   ausserordentlicbe  Vennebrung  der   Harnst.  li. 
schddung  konstalirt-n  konnlw  (Worm  MuUer).    Uei  dcm  entgľ^'-fngesŕ'i/i^i 
Verhältníás,  dtin  der  hiiinilion,   treten    in   der  ŕitialen  Periodt-  des  ra>i  Ln. 
Fortícbreitens  der   Kíírpergemchtsabnabme  ebenfal!?   absolut«    Sttíigemngwi 
der    HaruatofrÄÍfTer    aul',    wtík'be    aucli    aaf   tiueii    raschen    Vťrbranch    vr.n 
Muskel-,  Blul-  und  Oeivebseleinenten  hindfulen,    aber  allerdings  dem  konti- 
nuirlichen  Sinkfu  der  Kijrpŕrtemperatnr  keinen  dentlichen  Einhalť   gŕl.i.-im 
(Scbmidt,  Voit,  Falk,  Scbimauski).  culspifcbend  dem  von  D.  Fi 
nacbgewiose'npn  Verbilltniss,  dass  die  fíauerstofTaufnabme.  atso  die  Ox}*!.-,.,-.. 
fast  diífselbe  bleibt  wie  vorhi-r,    während    die  Koblensfiarebildnng  abniinmt, 
der  respiratoľische  Quotíeut  vou  0,9  auf  0,7  sjukt. 

Wir  dilrťen  nach  den  oben  berichteten  Ergebníssen  der  Experi- 
mente das  Kesultftt  ziebcn,  dass  UesorptionBficber  gcringercn  tíradťd 
Bcbou  zu  älaiide  kommen  kíinneD,  wenn  in  raechtr  Weiae  StoiTe  ia 
das  Blut  gelangeD,  welche  beí  einer  Zersetzung  der  Bestandtheile 
des  cigcncn  Korpers  gebildet  äiiid  uiid  vau  deu  beiui  pbysiulogiicfaeo 
StofFwandel  auftretondi-n  Substanzen  nur  relativ  wonig  dilieriren 
Fieber,  welche  eicb  im  Verlauf  von  Krunkheitcn  einstellen,  ín  dcncn 
ein  Zerfall,  eine  Schmelzung  und  Rcsorption  von  einfacheo  palbolo 
giacbeu  ľrodukten,  Produkten  fettiger  Oegeneration,  Infaalt  von  Stru- 
mon  etc.  .ttaít  bat,  gohôren  wohl  ebenfalls  in  diese  Kategórie.  Wir 
dlirfen  ihnen  andcro  Arteu  von  Kesorpltonsfiebern  gegenUberetelIen, 
in  welchen  qualitativ  differente  Snbstanzen  sh  Produkte  der  eigeot- 
licben  Faulniss  am  abgestorbcnon  Materiál  gebildet  und  vom  Blute  aul- 
genoiumco  w^erden,  die  septíachcn  Resorptionsfieber.  Da««  es  »ich 
nun  in  jenen  eínfacben  ResorptionaBebern  um  eine  lokale  Krreguug 
sensibler  oder  tcuipeľaturempBudender  Nerven  und  um  einen  richtigen 
nerviinen  Reflex  nicht  handem  kann,  Hegt  auf  der  Hand,  HíDsicbtlicli 
des  fteptisehen  Fiebers  sind  beaonders  die  Experimente  von  Breuer 
und  Chrobák  zu  erwähnen,  welche  zunäcbst  die  Nerven atänim e  der 
nnteren  EstremitÄt  reaecirten  nnd  dann  durcb  Einträufeln  von  Sennil 
oder  Ammoniak  in  daa  Sprunggeleok  Gangrän  und  mittels  deesclben 
septischeH  Fieber,  trotstdeni  eín  nervbser  Rc6ex  nnnitígHcIi  ge; 
war,  erzengten.    Die  Krankeubeobachtuugen  und  die  Tbierexperii! 
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woíscn  auch  fUr  diese  Fieberart  immer  entschiedencr  auf  dio  Blnt- 
bohn  liio  ah  den  Weg,  auf  welcbem  daa  fiebererzeíigende  Aguus, 
eíne  pyrogone  Substaiiz  (die^eu  Anadrurk  in  einem  ganz  ullgctnciuen 
Sinne  gi;nomiucu  obne  den  Bcigesohmack  ciner  spccífiscbun  8ubôtauz), 
in  dem  Kíír|iKr  propagirt  winl. 

Ob  den  pTrogonen  Substanzen  der  Resorptiousfíebcr  cíne  go- 
meinHame  Gigenthumliebkcit  inne  wobnt,  ob  daa  resorbirtc  veränderte 
Blut.  der  gute  Eiter,  daa  faulige  Materini  Tom  Blute  aus  auf  die 
crrfgbareu  Gewcbe  des  Orgaaíaiuus  einwirkeu  als  Träger  einea 
GähruDgfierregers,  eines  Zjmoids  (Billroth),  dadurch  etwa,  dass  der 
iunktivĽ  Sauerstotľ  aktiv  gcmacbt,  Ozón  gobildet  wird,  ob  bíb  StoíF, 
etwa  MilcIiAiiurB,  Phogphate,  ciithalteii,  welche  „als  ermUdende  Stoffe' 
du3  Munkcl-  iind  Nervengewebe  stark  aftíciroa  (J.  Kanke),  ob  aie 
endlich  wahro  erregcndu  Nerveiigiftc,  Kďrper,  ähnIicL  den  gifílgen 
Alkaloiden,  ďem  Strychn'm  z.  B.,  mit  sich  fUhren  —  darllbcr  sullen 
erst  noťh  die  beweÍHĽnden  Bcobachlungca  erbracbt  werden.  A.  Schmidt 
und  AfiAmutb  haben  nllerdings  Bchon  das  Wasaerstofibjperoxyd,  den 
KurpiT,  welcber  no  IcÍĽht  aktivcn  Sauerstaff  abgiebt ,  bei  Thiereu  ta 
die  Blutbalm  injioirt  oder  aucb  vom  ilagen  resorbiren  laasen  und  in 
bťiden  Failcn  'ľcmperatursteigerimgeu  von  0,7*  und  0,8'  beubachtet, 
iiud  Klebs  gtatibte  tnitteU  der  (Juajakreaktion  im  Eiter  und  in  der 
Milch  Ozón  und  eioe  Wärmebildung  beím  Mischen  von  Eiter  and  Blut 
infotge  der  durch  das  Ozón  bervorgerufeneu  Oxydalion  nachweifien  za 
k(}mien.  Die  cbirurgifwhe  I^fabrung  lehrt  aber  biäjt-tzt  our,  dasa  dic  bei 
dtr  Zersctzung  dea  Eitcra  gebildeten,  siark  riechendťii  Kúrper  nicht 
die  Hauptaache  bei  der  Erzeugung  der  ReBorptionsfíebor  sein  kiínnen, 
da  Fett«äuren,  äU,  Ämmoníak,  wegen  den  intensiven  Qenicbs 
achon  in  geriagtr  Uohís  zu  erktiUDeu,  oŕt  genug  den  Absccasciter  sehr 
Qbelríecbend  macben,  ohne  da^s  gieicbzeitig  Fiebcr  vorbaudcn  wäre. 
Aucb  dem  Sepsin  ächojícdcbcrg's  und  Bergmann's  ^cheint  eíne 
nachweiebsre  specicllo  Kuhigkeit^  die  Kdrpertemperatur  zu  steigern, 
nichl  zuziikomiuen. 

Bezilglich  der  Ubrigeu  Fieber,  dorjenigen^  die  von  einer  Verwun- 
dung  oder  von  einer  lukaten  EntzUndung  aasgcben,  bei  den  Fiebern  aua 
sog,  innereu  Ursatben  sind  wir  durchaus  uicht  ín  der  Tjige,  die  Art 
des  Zuaammenbanges  der  Fiobcrur3ai.'ho  mit  der  Fieberbewcgung  zu  be- 
utimmen.  Man  hat  zwar  bei  manulieii  dieaer  Krankbeitenj  den  Inťek- 
tionskrankhciten,  Vcríiaderungen  in  der  BeschafTenbeit  dea  Blutes 
koDHlatirt,  aber  duťUr  kcineu  buweiijtínden  AnbalUtpunkt  gewonnen,  dass 
dieselben  das  Fieber  crzeugten.  Nur  von  dem  Kekuneuafieber  wird  eine 
wicbtigti  Tbatsacbe  beriuhlet,  velebe^  weuu  sie  auAiialnn»lo»  giílte,  fttr 
die  Tbeorie  dieiier  Fieberarteu  von  grosser  Bedeutung  wäro,  dio  Tbat- 
^cbe  niimlÍĽb,  dasa  mit  jedem  Fieberanfall  die  Kekurrenaápirillen  im 
ílut  aufireten,  um  mit  demttelben ,  wenn  auth  langsam,  wiederura  au 
verscbwinden  -,  atlerdiugs  sind  einige  Einredcn  gegen  die  Kunstaoz 
diesea  Verbältniiiscä  urliuben  worden  (HieRt)).  Da  andererseitfi  die 
Thatsache  feet«teht,  dass  daa  apirillenhaltige  Blut  auf  Mentfchen  ge- 
iiDpft  (Mostutscbofsky)  und  anch  auf  Affen  aubkutuu  (Vandyk 
Carter)  Ubertragen  und  dodurcb  die  Krankheit  wieder  erzeugt 
wurde,  da  dieae  abcr  ganz  bervorrngend  rein  Gebcrliaft,  uicbt 
mit    greiťbaren  lokaleu   ErDubruugsäturungen   der  Gewobe   vcrbunden 
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ist,  HO  liogt  es  wohl  nabe,  die  Spirillen  nicht  nur  als  áu 
der  Anstcckiiiig,  sondern  aucb  ali  die  eigentlicIiRn  Erreger  der  Fíeber- 
atifíLlle  anziuprocliuu,  gleiclivíol  ob  sio  die  Mechaniamou  der  Fíebcr 
bewegtiDg  direkt  angrtiifen  oder  ob  sie  mitlnlit  dur  dnrcli  aie  im  Blut« 
veranlasstcD  chemiachen  Vorgfingc  die  fieberbafte  Thiitigki^it  der  Ge 
webe  erzeugen.  JedenfaiU  kann  sich,  ebenao  wie  der  [oťektioniiatoď', 
auch  das  ticben^rzeugeodc  Agens  bei  den  Infektionskľankheítcn  oar 
in  den  Siiften  dt-B  Ktirperti  befindou  uad  mit  íbneD  verbreítät  werd( 
ľUr  die  Infelctíonsfieber  iit«ht  daUer  der  bum  or  ale  ĹJreprung 
Fiebers  wobl  ausscr  Zweiľel. 

Ob  damit  aucb  den  aog    essentieilun  Fiobem   allgemein   eíi 
EatatehuQg  aus  einer  Blutveräodcrung  vindicirt  werdeo  darf,   dartiber 
läsflt  8Ích  gegenwärtig  uocb  kein  Urtheil  fállen.    Es  bleibt  vielmehr 
Mäglichkeit  offen,  dass  unter  diesen  Fiebeni  manche  sind,  bei  welcbt 
die  er«le  Veränderuug  im    centralen    NervensyatoTti  ťlaU  gi 
Wenn  ein  hcťtigcr  Schreck  einen  ľieberanŕall  indacirt,  vrie  e9  beobacbt 
.  wtirde,    weuQ  epilcptiscbc    Antkllc  einen  Zustaiid   der   ErrcguQg   mit 
TeiuperaturBteigeruny  hcrbeittihren,  wenn    difi   epileptiforroeo  AdOíU 
die  Im  Vcrlaufe  der  allgenieiacn  ťaralyae  auftretcD,  mit  eioer  bedf 
tendcn     Temperatumteigerung     eiubergähen    (C I ou ston),     wonn    b( 
Gcistcflkrunkeu  periodisicb    Agitationszustände   sicb  einstelleu,    welclifl 
regelmSasig    aucb    Kiebortemperaturnn     veranlassen    (WtíJítphal),    *o 
mttftBen    wir    anerkonnen ,    dass    die  Fieborquelle   ihren  Sitz   auch 
ceiitralen    Nervunsystem    haben    kaim  —  ganz    in    Uebereinatíinroui 
damit,    dass  wir  cien  Nervon  einen  EinAnas  atif  den  StoffwecbR^I  d( 
Gťwcbc  niobt  uur  zur  Zoit  der  evidenten  FuuktiaQiľuug.  soiidcrn  aut 
wiihrend  der  Kubtí  zuerkennen.     Wir  dUrfen  sogar  ftir  die  Fälle 
nach  einer  Vorietzuug  dťs  llaUmarkes  in  aUerktlrzestcr  Zeit  die  Tei 
peratur   auatieg,    die   MOglicIikeil  zulassen ,   dass   die   NerreuerregUD^ 
den  (iewebsstofTwecbsel  ziir  fieborhafteu  Híibe  angeŕacht  hntte.     ťreig 
licb  koDDcn  dieao  Falle  aucb  nocb   dabin  gedeutct    werden,   da«s 
Wärmeabgabť  nacb  uueseii  infolge  der  Scbwäcbung  der  Blutbewef 
vermindert  war  (Mun-i). 

Man  bat  scbon  seit  langer  Zeit  die  Hoffuung  gefaegt ,  dasa  mu 
aus  der  Wirkung  der  antiŕobrilen  Mittel  cíne  AulklSrung  Uber 
Wcsen,  mindcätens  iibor  den  Sítz  des  FiebetK  erlaogen  kvinot 
Scbon  in  den  letzten  Jabrhunderten,  bald  uacb  der  Kinfilbruog  dl 
(Jhinarinde  hat  man  die  Fiebcrtbeorie  auf  die  Art  der  Wiri 
der  Ohina  auťbauen  wollen.  In  neuostcr  Zeit  sind,  Beitdcm  mau 
äiuken  der  Fiebertemperatur  nacb  der  Darreichung  von  Cbinin . 
kohol,  SalioyUäure,  Kresotinsäure  etc.  mit  Hitfe  des  Thermometť 
auaser  alk-u  Zwoifel  Betzte^  maauigfutľbe  Studieu  iiber  diesc  Mit 
augestellt  worden,  nm  denjenigeii  Apparat  dex  raensrhlicben  KJSrpei^^ 
auf  den  sie  unmíltelbar  einwirken,  zu  bcstímmen.  Lsidor  habeo  diwe 
BemUbuDgea  noub  kein  erklecklichoa  Hesultat  erzielt  Die  Fieberth«oría 
hat  von  dieeer  Seite  keine  Ft^rderung  orfahren,  so  auŕŕalleud  incb 
maucho  Tbatsauben  sind,  welche  man  bei  dieaen  Untorttiicliungen  kennaB 
lernte.  JUrgenaeu  und  Kerner  fanden,  dasa  nach  dom  Chiníngebraock 
bei  Qosnnden  sclbst  starké  KOrperanatreugungen  (Holzsšgen)  Scfaweiss 
nicbt  mcbr,  vielmehr  nur  noch  sehr  geringe  Temperaturíteigerongen 
hervorrnfen.   Zunts,  Boeck  u.  A.  kouatatirten  nacb  ChiuindarreicboDg 
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eine  VcrmiDderuDg  der  QarustofisifTur,  aucb  die  Hariiaäure,  Kjnuren- 
nftiirt;  ŕaod  man  dámach  bci  normalea  Individuen  vermindert.  Da* 
gogen  erlangte  Sidney  Ringor  (b.  S.  481)  das  auffalleDdo,  abtír 
von  iSenator  bcatäligtt;  ReKoltat,  dans  hoi  Ii)terinittenHkľAiik.Bn,  wenn 
anch  durch  eine  starké  (.!hinindositi  der  Ficberausbrucli  vcrhiiidert  wurde, 
aur  Zoit,  iu  welcbcr  or  ťintreten  aoIU<;,  die  Harnfttofľausscheidung  doch 
vermehrt  war.  Kigentlich  war  die«e  Thatsacbc,  dass  die  Harnatoff- 
Biffer  bei  rntermiltonsrokonvaleacútiteu  an  don  Tagcn  dos  illusorischen 
Fieberanfall!*  einige  Zeit  lang  noch  vergr0s«ert  bleibt,  schon  durch 
Kedenbaeher  erkannt  wordoo.  Alsduun  beatiminto  Hattwich  auch 
kalurimutriacb,  daaa  in  dur  gleichon  Zeitperiode,  obwohl  die  Kärper- 
teroporatiir  durch  deii  Chiningebrauch  uormal  geworden,  die  Wärme- 
abgube  outschíodou  cbcnso  hoch  war,  wie  im  Ficboranťall.  Bubb' 
Angabti,  das^  durch  Chinin  diä  Kohlensäureabgabe  ira  Kieber,  schon 
bevor  die  Tomperatur  fsu  flinkca  begiont,  vermindert  wírd,  wurde 
dagegfln  durch  die  von  ihm  bcigebracltten  Zahl(ínw«!rthe  nicbt  bowicBen. 
£4  ist  somit  durch  diese  und  andore  Deobachtungon  noch  nicht  ent* 
echiedun  wurduu,  ob  diu  FebrJfuga  die  Herde  der  W&rmebildung  aelbat 
beoinfluusen ,  ob  síe  die  Piebcrursacbe  wonigäten«  im  Wechsotfieber 
unwirkítnm  machou,  uder  oÍ)  8Íe  diu  Krregbarkeit  der  Kärpcrgowebe,  na- 
mentlich  des  NíTvonsystema  horabsctaen,  oder  oiidlích  ob  nie  nur  don 
vasomotorifichoD  Appurat  und  mittcia  desifulbcn  die  Wärmcvcrthetlung 
veriindern  und  beaonders  die  Witrmeabgabe  erh^hen.  JedenťuU-i  hat 
die  kliniache  Erťahrung  gelehrt,  daw  ihrc  Wirkung  bald  vorUbergeht 
und  iu  den  rndiaten  Fiebern  nur  gege.n  daa  Symptóm  der  Temperatur- 
uteigerung  gcrichtet  isl,  don  Vorlauf  diís  Prozessca  im  Ganzon  abor 
nícht  boeinflusitt. 

Sollen  wir  nun  nach  dam  heutigen  Stande  unsorer  Erkenntnisft 
das  Fieber  deBniren,  so  kOanen  wir  daaaclbc  &U  eine  Stíŕrung  bozeicb- 
nen,  in  welcher  dío  Umaetzungen  der  lebonden  Matérie  das 
KOrpers,  in  horvorragender  Weise  diejenigen  der  eiwoiiiB- 
rcicbeu  tSubstanxon  der  Qcu'ebe,  dea  so  g.  Icbcndigen 
Eiweiiifi  (Pflllgnr).  gesteigert  ist,  ohne  da.i8  dio  Art  dieses 
cbcmtschen  íStofTwandoIft  qualitativ  andore  gcwordcD  wäre  wio  normál. 
Die«e  Kteigerung  kann  vom  KorvensTatem,  aber  wahrscheiuHch  aucb 
vom  Blut  aue  hervorgerufen  werden.  Untcr  den  manuigťaltigon 
Apparnten  dea  Korpor^,  welcho  fieberhatt  orregt  werdon,  Ateht  der  mo- 
Coriflche  Appurat  des  Gerásasystemu,  das  Iderz  und  die  Gtíťássmu^kulatur, 
obenan^  behermcht  von  dom  vasomotorischen  NftrvenByAtem^  welchem 
daher  in  der  Ficberbcwcgung  eine  Hauptrolle  zufôllt.  Ane  dom  Kom- 
plex der  erreglen  ch^mischen  Prozeafte,  aua  der  Kombination  der  Kr- 
regungen  der  nervijsou  und  vasomotorischen  Apparate  roRuItiren  die 
typiacben  Fiebercraclieinungen,  die  Stcigemng  der  Stoff-  nnd  Wiirme- 
ftbgabe,  Bowie  die  Zunnhme  der  mittieren  Kttrpertemperatur  und  die 
seitweilig  vorbaodene  Abnalime  dur  priictBen  Wäimuregulation.  Sie 
erBchoinen  aber  immcr  nur  al»  die  Rtísultanten* der  Stdningon,  daber 
wohl  aU  cÍd  annähcrnd  zavorlässíge»  Maass  dcreelben,  aber  nicbt  als 
du)  eigentlicbe  Wdtteo  des  Fiebera  selbat.  Uierzu  geburt  viohnebr 
nocb,  dass  die  8teigerung  der  wärmebildenden  Lebenspro- 
xcBse  in  den  Kärpurgeweben  nicbt  auf  phy  aio  logischom 
Grnnde   (Anstrengungen,  Nabrunguauŕnahme ,    Zunahme  der  Autigen- 
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tempRratar),  aondern  auť  besonderer  Ursncho  bernht,  derea 
WirkuDg  m  der  Regel  eine  oocb  nachrlancrnde  Steigernng  der 
bÍt)<.:Iu^mÍ8chen  Vorgiíiige  untRľbiilt.  Die  Art  dieser  Wirkuug  ia  Ulztor 
Inatanz  ist  uns  verborgen  und  wíid  es  bleiben,  bi^  wir  iu  die  Nátur 
der  Mulc-kukrvorgäuge  der  lebendígen  Sobstanz  eiDe  tiofere  £iii»clil 
gewonnen  haben. 


3.  Die  sekundären  Krijcheíuungen  des  Fiebers. 

a)  Die  Veränderiingen  des  Pulses  und  der  (íewebo. 

SeitdcDi    raan^  der    Fiobertemperatur    dio    domioirenc 
Stelle  unter  deu  Fiebiireracboinungen  anwies,    hat  mau  die  Fiage  ei 
Srtert,    ínwiefťrn  die    ubrigea   Symptóme    von    ihr    HbbAngig 
tuaclien  »iiid ;  guwÍHti  niit  Recht,  da  wir  ja  bewLHHeo  kiínncn,  daaa  v'n 
T,ebon8vnrgängc  in  der  orgaiiischen  Wťlt  bei  der  Krbôhiing  der  Teinj 
rattir   inucrbalh    bcstinitnter   SchraiikcD  au  Energie  zunehmen.     Ni 
P  ť  1  U  g  e  r'»  Untoräuchangen  enthält  dieser  Satx  ein  (rešete ,   velcl 
aucb   fUr    die  Situgetbiere  trotz   ihrcr    Iíegulationseinricbtungen    zi 
Aufldrucke  koinint.     I^Ian   findttt  aber  nocb  eine  specielle  Begrllndut 
dieser  Aiittassung  in  den  licäultatcn  der  Experimente,   in  welcbon  dä 
Ktirperleinperatur  kUoHtJicb  durcb  Krhitzitug  der  Unigebung  gesteigert 
wurde. 

Die  erste  Wirkung  dieser  klinstlicben  Erwärmung  bestebt  io 
enormen  Zunabme  der  AthomzUge   bis  auf  InO    und   melír   in 
Minuté,  welflie  dabei  glcicbzeitig  bedeutcnd  ftacber  werdon. 

Dass  es  aicb  hierbei  iiieht  mu  einrn  >Sauc>rstoffmangcl  oder  um  ei 
KofalensJlnrefiherschnss  im    Hlut   bandelt,    hat  Arkermann  wahrsťheinUj 
gemacht,  indem  er  zeigte,  dass  die  rasche  Abkiiblung.  sowie  die  Eínspríti 
eincr  gmngcQ  Mengc  %'on  kaltem  Blul  eme  UiiĽkkebr  zur  uormaleu  Atb«| 
frc<|nenz    bťtwirkt,    wiihrend    eine  tbrcirte    kiinstliche  Iťŕspiration,    ganz 
Gegensatz  zu  nornialttíinperirtí'n  Thieren,  ť'íiie  Vermiiidcrung  der  Temp*rat 
der  ubťrwiirmtĽu  Tbiero  uíľIiI  niehr  herbeifilbrt.    Aucb  gclaiig  es  Fíok 
Goldstein,    durt-li    tliŕ>    Eľbitiung   des   zurn    Hirn    und  ,vprlilngprtť>n    Ms 
fliessenden    Dhites    mittels   cinos  dio    Karotis   unibfillenden  WírniprBhrchť 
die  Atlipmfrequenz    /u  steigí'ni,    cíl*'    reinft  Waľmedyspnof   zu  eniei 
Sililer  bal,  es  bestríttí'ii,  dass  c-iiie  Erbiihuiig  der  Blutt^>niperatur  dabei 
nnd  stark  genug   ciiitríltľ,    um    die   cígontliche  Ursacho   diesor  l>yspnoP    in 
sein,  vielmt'hr  in  einer  Hautner^-enreiznng  and  einer  ÍCiinabine  der  Veaosit 
des    fllutes    daa    Trcibende    gesueht;     indess    sínd    diese    Einwände 
v.  Mertscfainsky  bckämpfl  wordeu. 

Bei   Menscbon    und   Tbiercn   tritt    in    oiner   kUnstb'ch    erbíl 
Unigebung  eine  betrficbtlÍĽhe  Steígerung   der  Pulafrequcna    oio, 
analog  der  fieberhaťten  Bescbleunigung  des  Pul«es.    Aucb  bíor  spredu 
experimontelle  MomcnCe  fUr  eine  direkte  Einwirkung  der  boben  BU 
tempuratur  auf  die   Herzkontraktionen,    nanumtlicb  auf    die    Frequei 
deraelben.     Nicbt  nur  baben  Eekbard,   Scbelske,  Cyon  ani  anej 
Bcbnittenen,    noch    pulsirendeu  FroschherÄen    dieaon  Ľfi'ckt  kunstatii 
ktinnen,  socdern  CI.  Bernard  bat  von  einer  Extremität  aus,  deroi^ 
Nerven  siimmtUcb  durcbäcbuitten  waren,  die  Witrmo  mittcls  dos  Blutei 
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dum  Herzeu  zuatrumea  lasaen  uDd  auch  so,  alao  mit  AuaBohloftB  jeder 
Moglichkoit  cines  Nervenreflexea,  eine  Pulsvertiiehrung  crceugeii  kän- 
sen.  Auf  Grund  andorer  experimentollor  Beobachtungon  siebt  B.  in 
der  Wiinne  ein  míiehiiges,  iintnittelbar  ohne  Retheiliguug  der  Nerven 
wirkeDdes  Excitans  dor  gcsammten  Muakulalur  des  organisclien  Lebens 
(Bicbat)  der  Muskeln,  der  GefíMiie,  dus  DigesUoiiatraktus^  des  Utcrus, 
der  Uroteren,  wfthrend  die  Muskeln  des  animaleu  Lebens  cret,  indeín 
sie  in  die  VVärmesurre  vorfallen,  auf  die  Temperatursteigerung  rea- 
giren.  —  Kndlich  bat  man  die  Stärungen  des  Allgomoinbefindona 
und  des  Sensoríum ,  iibulicb  wcnigstens ,  wie  sio  im  Fieber  vorhandon 
8Índ,  durch  Hitzowirkung,  in  akuter  Weise  eotalchen  aeben,  als  sog. 
Hitsscbiag  uad  tSonacusticb  (Insolation)  mit  eíner  Steigemog  der 
KOrportemperatur  der  getroffcaen  Menschen  bls  auf  42,6"  (Wood, 
Bftamler),  42,9"  (Levick,  Jacubasch),  ja  45*  (Dowler,  Roch). 

Hei  ktiostlich  erhitíten  Thíeren  hat  Waither  sogar  čine  postraortale 
Temperator  von  50"  C.  Iwobachtet,  nacbdera  das  Thiei-  unter  klonischen  und 
toniscbon  Krllmpfen  za  tirunde  gegangen  war.  Durch'  Beraarďs  Expvri- 
mcnte  am  tVosch,  welcbe  Vallin  anch  auť  Siiugetbiŕľc  zu  Ubeľtragen 
lefarte,  wissen  wiľ,  dass  etne  Gefílhlslíihmung  diirrh  dio  Hitzc  (^rzeugt  wird. 
Valttn  und  Wood  haben  au  Tbieren  eine  allgemeine  motorlHclie  und  sensible 
iiAbmung  mit  Kóma  durch  die  lokaU-  A|iplikatloii  einer  Wärme  (45—57") 
lafQbrflnď'-n  Kappe  auf  den  Kopf  hervorgerufen.  Allerdings  bai  man  boí 
deo  klhístliĽh  erhitzteo  Thieren  auch  Blutverilnderungen  gest-hen,  der  Sauer- 
stofl'  der  Dlut^ase  war  ouhezu  ganz  verbraucbt  uud  die  Kdblens&uťe  von 
2b  aut"  37  Volumprocente  gostiogen,  ausserdera  war  DftjinHilssigkfit  des 
Blute^  (niir  nach  Weikard  oine  Zunahme  der  Gerinnbarkeit)  mil  einer 
Neigung  zu  Blutaitg<Ti  Íin  iockenni  Bíndegewebe  uud  zu  bluligt-o  Dai-ra- 
entU-erangen  cingetreten,  post  mortem  friihzeitig  saurc  lleaktion  und  Starre 
der  Muskťtn  zn  heobacbten.  T)i<-  grosse  Nftigung  «nr  Krystallbíldung  bei 
kiinstliťb  Oľwärmlon  Mecniufaweiacfaeti ,  liuwiu  die  Zersíäubung  der  Bluť 
kDrperchen  bei  Temperaturen  von  51—57'  (M.  Schultze)  macfaeu  es  klar, 
ánsi  die  BluUlomenb^  duroh  die  Hitze  rclativ  Icicht  vernndť>rt  werden. 

IJnter  dicsen  Verhältnisáún  bleibt  es  nocb  zweiťulbaŕt,  ob  Uospi- 
raLionn-  und  Cirkulatíonsapparate,  nervOse  und  muskuldse  Gewebo  ganz 
direkt  durch  die  btíberu  Wiirute^  oder  ob  sie  mitteU  der  Zoraetzuags- 
produkte  daa  Btutos  afBcirt  werden.  So  lange  abor  derartige  Zweifel 
DÍnBicbtlich  des  EflTektes  dor  kUostlícheu  Erhltzung  nocb  nicht  gänzUch 
besoítigt  aiud,  aind  jene  experimentelten  ErfahruDgen  Kur  Erklärung 
der  FiobordrscbeinuQgen  DÍcbt  so  unbodingt  verwerthbar,  wíe  beutigen 
Tages  von  víelen  Autorou  nngeaommeu  wird.  Sclbst  die  arztliohe 
ErňihniDg,  daw  Wärmeentziehung  bei  Fieberkrankeu  das  Souaoi-íum 
froi  maeht,  auch  das  allgemeiue  Unbehagen  und  die  MuskelschwiLche 
oft  vermindort,  bcwctst  noch  oicht,  dass  die  Teiuparatursteigcrung 
dieae  Fieberorscheinungon  vnranlaíuit 

Niiibt  rainder  uosicber  ist  es,  in  welcber  Weise  das  Aufitreten,  wie 
das  FebleD  manclier  Sekretionen,  namentlich  dur  SehwciiBSHekretiou, 
núl  der  Fiebertemperatur  in  Zusammenhang  zu  bringen  ist.  Luchsinger 
hat  ewai'  gezuigl,  dana  dio  kUnstliuhu  Krhitzuug  durch  lujoktiou  vou  Kocb- 
saUvraaaer  von  45*  oder  durcli  den  BrUtoŕen  bei  65 — 70"  die  'ľhierpfoten 
sur  Sohweisssekretion  aaregt,  obenso  wie  der  Luťtmangel.  FUr  das 
Fehleu  des  Suhweisses  im  Fieber  trotz  der  hobcn  Korpertomperatur 
konnte  er  aber  nur  die  aubestimmta  Hypothese  aufstellen,  dass  die  Grreg- 
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barkeit  der  Centren  der  SchweiasnervenfaserD ,   wie  díe  á&a  centraleo^ 

NerveQBTStems  Uberhaupt,  währeiid  des  HitzeHtadiunia  gesuDken  sei. — Mac 

hat  nim  noch  gewisse  Veräuderangen  dea  Siolfwuclisels  iiiid  Geweba- 

metamorplioRen  im  Fiober  aiif  dafl  Konto  der  Fiebcrteroperatiir  ge 

aetzt.    Wohl  am  koneeqaeutc&lcn  bat  I^iebermejatcr  diestru  Gcdaokeii 

verfolgt,    und   dic   gros^ern  Zahl   neuerer  Autoren    hat    aícL    ifím    ao- 

geachlossen.     Indem    die   hofae  Kärpertemperatur  Veränderungen ,  na-j 

mentlich  der  parenchymatosen  Organe,  der  grosson  Drtlaun  aod  Mi 

keln,    herbeifubrte,    wUrden    nicht    nor    die    Ausgaben    des    Kär[ 

vermehrt,  die  fcbrilen  Kousumtionon  gestoigert,  ea  sollto  aiich  in  dieai 

WSrmedegeneration  der  Organe  und  (Jewebií,  namenilicli  de«  Heraenj' 

die  Haupliirsacho  fttr  den  im  bohen  Fieber  rasch  eiDtretendoD  Verfall 

(Kollapa)  mit  letbaicm  Ausgang    zu  aucben    aeia.     Zur  BegrUnduoi: 

dieaer  Lehre,  daas  die  hohe  Kôrpertemperatur  die  Uraache  dieser  paroD 

chynmlust-Mi  DegeueratíoueD  sei,   bat  man  wiederum  auť  die  Itt^Bultatti 

cxporiraenteller  Boobaehtung  bei  Thieren  und  Monschen   LiugcwioacoJ 
* 

BarteU  konstatirte,  daas  cia  gcäuncleľ  Mann  die  Ugliche  Quantit 
Uaľnstúŕľ  von  Z2  |;^  auf  dnrcbschnittiich  25,8  steigert«  an  dem  Táge , 
wolcbetn  f  ľ  mitlol-s  eíneä  DampfbHdeä  seine  KOľportemperatur  in  die  Hfihetriet 
Rankti  faĽd  da^'cgen,  dass  cín  Äufenthalt  von  ITMinutťnin  cinem  Kaat«a* 
dampťbad  an  ihm  salbst  wohl  einen  reichlichen  Schwpíssausbnicb  und  dadni 
einrn  Oewichtfiverluet  von  1280  gr,  aber  gar  keine  Verilnderung  seinŕr  Stic 
staiTanHscbcidaQg  zar  ťoigo  battč.  Nauayu  koontv  bei  Hunden.  die  sích  ii 
Stickstoffgltiohgewicht  b&fandŕn,  durcb  I— !i  Stunden  dan^rnde  Danipfbiidť 
von  35"*  die  KOrpertemperatur  bis  auf  42,5  erhiihtD,  nnd  die  weit^re  Fol^ 
war  ťine  mehrt&gigf  Verminderung  der  Hartimt-ugf.  aber  ťine  Zanabniti  d< 
Harnstuffausspheidung  von  7,4  auf  0,76.  Die  umstilndUcbstťn  Untersuchunge 
uiitťr  Kinhaltťn  einer  konbtanteD  Diät  hat  Schlflich,  bauptäilcblirh  an  9iŕ| 
sclbst,  aiijícstoUt  und  nach  der  Äuwendung  von  heisscn  Bädťrn  (bis  40")  vu( 
foat  einstíindigftr  Dauer  -^  rait  dem  EflV-kt  dťr  Sítijícrung  dfľ  Kílrperleini 
ratnr  his  tu  39,6,  der  Pulsfreíiuenz  bis  gegen  116,  grosson  IJnhthagM 
Korf»«linnjriu;ii,  nacbherigon  SfIJwoÍssausbrui:hs  —  eine  Zunahme  der  Ha: 
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utoffziffer,  auch  dfs  gesamintŕn  Stickstoffs  am  Badelnge  um  10 
folgendon  gewíihnlich  gegen  25  "/o  und  solbst  ani  driťt^ii  Tágo  noch  ei 
FortdftUĽtr  der  Zunabmo  eiutreten  sehen,  wlihrend  hierauf  Táge  fnlgtcn,  r 
WťlĽhen  die  Ziffíir  unter  das  normále  Mittel  gesunken  war.  Froy  und  Heí 
lígťnthal  erhielten  bei  tďgHchen  heissen  TiUťt-  und  Danipfb&dern  etw 
andore  Ri^aultatc  hinsichtlich  ihrer  llarnstoíTausscbeidung,  niUnJicb  eii 
i>t;hwat:liea  Sinkeii  oder  wfoigstena  eine  Erhaltnng  der  normalen  Harnfito 
xiťliT  nm  erstťn  Badftago,  eiii  *-vidťnt«s  Stcigen  erst  nach  dem  xweiten  od 
tlritt^n  Bade  und  dem   ihm  naíhfolgenden  Táge. 

Ob  auch  der  Qaawcchsel  des  Menacheu  durch  die  kdnstlicbe 
Krhitzung  ateigt,  wie  ea  PflUger,  Mathieu  und  Urbain  bei 
Thieren  konstatti-ten,  ob  br^í  längerer  Uauer  dea  Uelzeus  die  Kohlen- 
■ttureauigabe  iu  gleicher  Welao  aínkt,  wie  ea  Letellier,  Liiten, 
Regnard  aa  Meerschweinchon  fandcĽ,  dariibor  liegen  BeobacLtungeD^ 
noch  nicht  vor.  Wir  k&uueii  daher  nach  nicht  entacfaeiden,  ob  eii 
Krhnhung  der  Kttrperwärme  im  Fieber,  welche  ja  zunächst  ein©  Folg«1 
tUm  geateigcrten  Gewebaunisatzfs  íat,  ihreraeits  wíeder  den  Stoí 
wochrtel,  inaoťťrn  er  in  der  Saueratoíf-  nnd  Kohlenfiíinrezifľer  aích 
auadrUckt,  orbohcn  kann.  Von  der  cheuiiachea  Si'ite  bleibfu  wir  aut 
jene  Hteigerung  der  HHrnatotTzifFer   infolge  warmer  Bäder  beschrSnkt, 
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nod  mllwPD  bekeniieii,  áaaa  diaielbe  aid»  *a  aofflUlig  encheínt,  am 
cUnaťbia  éar  hahra  KBrpertemperatar  im  Fleber  dio  Fáhigkeit^  den 
G«w«ÍM«ais>tz  is  ulittlwďj  hetmuewin  ni  kOnot-n.  Eber  nfc  eine 
von  doR  MMtMi  Eip«riaienlftlona  bericiiteto  Tbatuche  in  Ancchlag 
XB  bríngSB,  6am  nbafidi  bei  liiifer  dAcerader,  ounentlirh  bei 
víedeHkolter  kflntlficfccr  Erhitzong  cuts  KJ!rperg«wicht  der  Thiere 
erbcblich  abninunL  Wenn  wir  Don  aach  daj  Gewícht  diesar  Dateo 
nicbl  oBtcnchitaen  woHeo,  so  mOaaen  wir  doch  XBgectťiwo,  dasa 
dnrcb  dieae  Unienneliiingcii  die  Lolire  vqd  der  Wirkvng  der  erb&fat«a 
Tenpcrator  aof  deo  Ge«ebsser&I]  nber  d^s  G^^biet  der  HypotbeM 
nocb  nicht  híwmgfrftlirt  wwden  isL  Ob  dio  l'eb«rhitiung  de4  Blutvs 
ood  der  (r«wcb«  als  soldw  wirkt,  ob  die  Fieberhitxe  direkt  daa  nor- 
mála Leben  der  mdstea  G«irebMlemente  geťahrdet,  oder  ob  rielniebr 
our  etnxelne  Äpparatc,  Nerven-  and  Ctrkulatiousapparate .  dadurcb 
aťficirt  verdeo,  fQr  diese  ElntMbeidnng  Itt^n  in  jenen  Beob&chttiTi^en 
nocb  kose  eod^tigcn  Beveue  ror.  Ibnen  stehen  TÍdoiehr  xw*i 
bedentangsToIle  Reaoltate ,  vdche  von  I  s.  Rosentbal  und  tod 
Kriihaber  g««oanen  wnrden,.  direkt  gegenUber.  K.  fand,  dass  otn 
Tbier,  dai  xweite  Mal  in  den  Wirmekiuten  gebracbt,  die  Hitxe  riel 
boaacr  ertrigt  ab  daa  enté  Mal.  ľnbehagen.  Temp eratursteiger ang, 
Atliemfreqneoa ,  Hnakeler^chUíIang  bläben  riel  gcringer  trotz  sehr 
ihober  Aaaaeniemp^ntQr;  da<  Tbier  bat  íicb  gleicbsani  akklimadsirt. 
I)etttlicfaer  nocb  reden  Krisbabers  Resultate;  er  safa  wabrend  eines 
Aoŕťntli&lbí  Ton  2o  Uinnten  in  einer  tr<M:keaeo  Loŕtkammer  tcd 
60 — 7ó*>  oder  im  einer  feucbtui  Kammer  von  4tJ— 45*  wabrend 
1 40  Minateo  MŠDe  KOrpertemperator  Ton  'S*i,ú  aof  '39,t>,  im  letxterea 
!£xpernDeDt  aof  40,2.  den  PoU  Ton  73  auf  ItíO.  bezagUcb  äber  185 
hinaoa  iteigeni  w&brend  Kop&cbmertea.  gnj&éea  tlabehagen  nnd  Naosea 
«ÍDgetretea  wareo.  Äls  aber  K.  dieaea  ExpCTÍment  an  sícb  ŕifters 
viederiioltei  eriaogte  cr  im  I^nfe  von  2 's  Ifonaten  eine  lolcbe  Gc- 
w3bnoi^f  daac  er  oaaeotJicb  in  der  irockenen  Loflkammer  bei  80* 
kaum  ťin  leícfates  Unbebagen  vorqkArte,  tmtsdem  die  Kttrp<;rt«mpe- 
rator  aof  41.4  bis  41,8,  dl«  Rcapintioii  Qber  3ó,  der  Póla  auf  1S4 
oder  aogar  darflber  binaas  bU  aiir  Unzlblbarkeit  gettiegen  war;  aller- 
dinga  war  d*l>ei  eioe  beftige  ScfaweÍMaekretion  eingetrelen.  Aoafler- 
dem  erhielt  eich  die  Korpertemperatar  mebrere  Stunden  nach  dem 
Lnftbade  nocb  nm  1—2*  Ober  dem  Xormalen,  selbst  bei  der  Anwen- 
duDg  Ton  kaltcD  Doocben,  w&brend  PaU  ond  Respiratíou  läcgst  aut 
die  normále  Zabi  rarftekgenmken  waren.  Die  letzteren  stehen  alsa 
mit  der  Kúrpertemperalur  nicTit  in  koaataatem  Verhältníss;  dio  Steige- 
rung  der  Puls-  und  Athemfrequenz,  welche  diirch  eine  kUnstlicbe 
Temperalarerbohanj:  ja  aoŕ  das  eridentette  herrorgerafen  wird,  scbeint 
daber  nicht  die  anmittelbare  Folge  der  erxeagten  boben  Korpertempe- 
ratar KU  seio,  M>adem  direkt  mittels  einer  Erregnng  nerTO«er  Appaňte 
während  derHeisang  deaKOnters  rcranlaaet  su  werden.  Hiemach  kOnnen 
wir  aber  aos  diesen  Beob«cntangen  ntobt  mehr  ab«trahiren,  Hana  PuU 
Und  Athmung  im  Fieber  nnmittelltar  darch  die  erbôhto  Korpertempe- 
ratar iiteigen.  Jene,  wie  diese  kuonen,  einander  koordinirt,  von  einem 
tind  demselben  Dritten,  Ton  der  erregenden  Fiebenir»ache,  gestelgert 
werden.  Wenn  Liebermei«ter  fllr  die  zn»ammengebdrígcn  Wertbe 
Ton  2ti0  KraukheiUíkUeu  folgendc  Tabclle  entwirft: 
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Tempci-atur  37" 

IMininiiim  45 

Maximum  124 

Jlitlel  78,0 


39*  40*  41*  42** 

52  64  liG  88 

160  158  100  168 

97,2  105.3  109,0  121,7 


nnd  hiernach  ftlr  einc  TemperatnrHteigerung  um  1 "  ein  durchecbnit 
Ucfaes  Sleigcn  der  PuUfrequenz  um  8  Schläge  borccbnet,  bo  prgel 
sich  a,iic])  au8  dicstsn  Zulilcn  scliun  zu  gruasc  Scliwankungen ,  aU  da« 
mon  oJDe  gesctzmässige  Abliiingigkeit  der  fíeberhaften  PuUsteigerDUg 
von  der  Temperaturerb&buug  daraua  ableítcu  kOnnt«. 

Licbermoiater  hat  in  mehrfacben  Pubtikatinnen  nEclizaweiseo 
versucht,  dass  díc  Dogcnorationen  dor  parcncbrmatOsen  Organe 
(Leber,  Nieren,  HerzäcÍBch,  Kärpermuskeln),  welcbe  man  beí  der 
Autopsic  in  manchen  Fällcn  von  Infektionsfiebern,  namentlich  bei 
typbdsRC  und  septischen,  antrlfft  (Vircbow),  lediglích  eid  Kffekt  der 
honen  Kurpertemperatur  seíen,  und  zwar  sowohl  die  p.irancbvmatSK 
Trtlbung,  welcbe  von  oiutír  Gerinuung  der  Eíweisskorper  in  den  Ge- 
websclementen  heriilhrt,  als  aucb  die  eigentľicho  fettige  Dfigeneration. 
Die  P>gebuiaac  der  Kxperimeute  babou  bisber  diesen  Satz  nocb  nicht 
erhärtet, 

IwasohkewiTsnh  hat  zwar  bei  Hnndťn  and  Kantnchen,  welch#  eiiwr 
känstUcben  Temptíratursteigerung  ausge&elxt  wurden,  Wickham  Legg  beJ 
Kaninclien  und  Meerachweinchcn  nach  eínUijíiger  Erw&rmQng  anf  41— 4o*  im 
HeruBn  und  in  dŕr  liPbor  eice  foinkílmigŕ  Triibnng,  aucb  wohl  Fett  gefiu- 
den;  Wallhpr  und  Obernler  erretchten  alier  niir  uu^ative  Rcaultate,  bb 
es  Lilten  alsdaua  K^Iang,  sclbst  ^excessíve"  Verfettuugftn  dŕr  Lebrr,  da 
HoľZGns  und  der  Ntyren  bei  Meerschvreinolifin  dorcb  Kinsperren  ■  in  pineB 
heisst,'u  Raura  (36—37*)  za  eríengen,  indess  fríibťstfus  nach  ľi»''tD  Auf 
enthalt  von  86  Stunden.  Fiir  dio  Er/.i!u;íer  dor  Strassimrgcr  Gäoselebpf  Ktli 
ea  ja  aucb  als  Regcl,  <len  Oänsi'C  wení^stens  in  d^r  letzten  7eit  ein4>n  s«lir 
warmen  engen  Autentbaltsort  anznwŕisen.  Es  bleibt  abtjr  wobl  sehr  fra:;- 
Iích ,  ah  bei  dicst-n  Thiyren  die  Utíberhitzung  das  weaentlÍĽbste  Moment  fíir 
diít  fettige  Mt'taiTiiirphose  abgiebt;  die  Vermindť'ning  der  Reepiration  dnrvh 
die  Rauinbe!«:bľAnkung,  sowie  die  erzwnngene  Muskelruhe  wťrdťu  wobl  fói 
das  massenhaftii  AnsäUen  von  Fett  in  gleicber  Wťiso  wirksani  sein,  wie  die 
ErwRrmung. 

Namentlich  ist  m  aber  anatomisch  nicht  zu  begrllnden,  daai  sich 
die  parenchymíitdAon  Degenerationen  der  hoben  FiebRrtomperatar  pro- 
portional,  wio  Liobormeister  bobauplotc,  cntwickola.  J.  C.  Leb- 
maau  iat  in  ttíiiner  aorgŕältigen  l_TeberBÍcbt  von  Falleu  mít  díesea 
Degenerationen  nur  zn  cincr  BestStIgaug  der  frUlteren  ErfAbnmg 
Vircbow's,  der  Abbängigkeit  dor  Degenerationen  von  der  infcklií^eD 
DyakraitiG  sla  RDlcher,  gekommen:  ich  kann  aus  raoiuer  eigenan  E^ 
ianrung  ebenťalls  daťilr  eiiilr>.iteu,  iíasa  sich  dioso  Degenerationen  kcineá- 
wegs  búi  alleu  hohea  Fiebern  darbieten,  ja  aelbat  bei  deu  InfektioQl- 
tíebern  durchans  nicht  rogelmässig  er&cbeinen.  Man  ist  mit  diwer 
Diagnose  eat^tcbíodeu  zu  freigebig  gewesen  und  hat  oft  don  cbemtacbea 
pustmurlalen  Vcriíndeningen,  der  Säurebildung  etc,  eine  zu  gpri- r 
liedeutung  fUr  dieso  anatomi^eben  Zustiinde  der  Parenchvmo  beig  ;  , 
Äuch  woist  ja  das  Vnrkoramen  der  parencbymatOsen  Dogeneratiou  ia 
lieberlos  verlaufeíiden  V'ergiftungcn  (Photpbor,  Arsonik),  sowic  im 
(cterue  gravis  uud  in  der  perniciOsen  Anämie  darauf  hin,    daas  oicht 
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ilie  6eberliafte  Temperatarsteigerung  aU  solche  die  nothwendige  Be- 
dingaog  der  parenchymatíJaen  Degenerationen  wt.  —  In  neuerer  Zeit 
hat  inun  äifí  gemeinsamc  Quelle  dieaer  Degcnerationeu  im  Fi^bor  imd 
in  den  letztei'wahnten  Kraakheiten  aiicli  darin  ge^uclit,  da«s  rothe  Blut- 
kíirperchen  zu  Gruiidi;  gelicn  und  dadiircli  die  Kruiihruug  der  tíewebe, 
namentlicfa  ibr  GaAwet-iisel  mangelhaťt  wird.  Bi»  jetzt  liegen  hinsicht- 
lich  der  schveren  Fiober,  nameDtlich  der  InŕcktionBkraDkbeiten  Dur 
wenige  und  noch  miíhrdcutige,  znr  Ktiltze  diťaer  AnKchauting  dieuende 
Angabcn  vor.  Brouardel  fand  eine  sehr  starko  Vermínderung  der 
Rtutgase ,  des  Saucretufiii  und  bcsutiders  der  Kohlensäure  bei  der 
Variola,  namentlicb  in  der  b.'im(irrhagÍ!t<;hen  Form.  Regnard  be- 
obachtetc  bei  konäuircndon  Blattorn,  obcnflo  bei  Dipblberitia  in  dor 
bíJsartigen  Form  eine  beträchtlicho  Vermínderung  der  respirntorischen 
KapavitUt  des  Blutcs  und  ferner  in  cinem  Falle  von  Milzbrondvergif- 
tUDg  die  ZiflPer  fíir  den  in»piriľten  Kaueratotf  uud  die  ex^pirirte  Koblen- 
aäure  so  niedrig,  wio  in  kciner  underen  Kraukheil  (etwa  Dtn  70  "ja 
vermindert),  ťreilich  in  eztremiä,  als  scbon  eine  Teinperatnr  von  ;i3j5° 
und  eine  íntensive  Dy&pnoe  bostand.  Ob  mm  gerade  in  diesen  Krauk- 
heilAzu>tth,nden  die  parenchymatííiten  Degenerutionen  mit  dlesem  enor- 
roen  Sinken  der  ro^piratorischen  Funktion  zuaammpiitreffen  ,  ílaruber 
ŕefaleo  dio  vergloichcuden  UiitersucUungea  noch  giinzlicli.  Airnuer  der 
Vernichtung  funktionafshigen  Hiimoglobítia  kiínnten  wobl  andero  Fak- 
loren,  eine  Bílduog  von  Säuren  ,  wodurch,  wic  S  rb  m  ied  e  borg 
bei  Kaninchen  nacbgewieseu  hat,  der  Gaawechsel  beträchtlich  ge- 
Bchädigt  wird,  eine  Verstopfung  von  BhiigetUssen  durch  das  infektiííse 
3[aterial  oder  eiue  Produkiion  von  Fermcuteu  eioe  wicbtige  Kolle 
spielen. 


b)  Dio  allgemeinen  StSrnngen  der  Blatcirkulation. 

Die  fieberhaften  Veränderungen  nm  CirknlalionHapparat 
habeo  óia  Auťmerksamkeit  nicht  nur  der  alteron  Äerzte  gofesaelt, 
welche  die  Zunahme  der  PulslVeqiienz  ala  daa  wíchtigste  Fieber- 
symptom  ansahen  (Boerhaavp),  sondern  roan  hat  in  neuerer  Zeit 
aucb  mitleU  mestnender  Apparatc  den  Zustand  der  Gef&fse  tmd  des 
Hereena  scbiirfer  zu  bestimmen  versucht.  Das  Munometer  und  Kymo- 
graphion  nebst  der  títromuhr  aind  bei  Thieren,  der  Kardiograph, 
be»oiider8  aber  der  Sphygmograph  sind  beím  fieberndon  Meuschen  ia 
den  Gebrauch  gezogen  worden  uud  faabeu  schon  einige  bcmerkens- 
werthe  Resultate  ergeben. 

Seit  M  a  r  e  y  mittola  boíocs  Apparatee  die  ľulitwellc  auch  an 
Fi«bemden  anízeichnen  Mena,  wiseeu  wir,  dass  nich  an  dieiten  Puls- 
knrven  dio  durch  dio  Betastung  längat  wahrgcnommene  Doppelschlä- 
gigkeit  oder  Dikrutie  Behr  häufig  ausprägt  (Fig.  8).  Aladann  hut 
Wotft*  die  Lehre  anŕgestetlt,  daan  diese  I'ulsqualitíít  in  ihren  Módu- 
lutionen  der  Fiebertetnperatur  piirullel  lanft,  so  duHS  unvollkoniinene 
oder  Unterdikrolie  und  die  vollkonimone  Dikrotie,  Ueberdíkrotie  und 
£xdikrotio  in  dieser  Uoihcnfolgo  den  etcigenden  Teuiporaturgraden 
entaprechen  wUrden ;  indettaen  hat  er  zu  dieser  acharfen  FormuliruDg 
die  allgeracine  Zustimmnng  nicht  erlangt  (Landois,  Hiegel).     Die 

T.  SttkllDglikaieD.  Stôrncficn  de*  Kirlaliiifii  n.  der  Entúhrnn^;.  33 


514  Fieberhafte  Pulflveränderung  durch  Gefá86erBchlafftiog. 

Deutung  dieses  PhänomenB  hat  dagegen  in  der  Form,  wie  aie  von 
Mar  e  y  hingestellt  wurde,  nach  und  nach  immer  mehr  Annahme  ge- 
funden.  DieDikrotie  ist  der  Ausdruck  einer  Erschlaffung 
der  Arterienwandung,  einer  Verminderung  der  Wider- 
stände  im  arteriellen  Verästelungagebiet,  kurz  auagedrUckt 

Fig.  8. 

Elterlge  EoxItlB  mlt  abendUcbem  Fl«ber  1)  dlkroter  PuU,  I]  and  voU«  Apyroxte  am  Horgen. 

Mach  Uaref. 

Fig.  9. 


Pulskurven  desoelben  Indlvlduam  1)  tn  der  Bnhc,  2)  nach  elnor  Hoekelubtmg  »étu  freqnenter 
dlkroter  ťula.    Nach  Maiey. 

Fig.  10. 


1)  Normaler  Puls  mlt  kriltlger  artarleller  Bpannung  —  3)  nach  einer  Injektlon  von  Atropln  aehr 
ftsqnenter  (1S3|,  dlkroter  PnU  mlt  gerlnger  Amplitúda.    Naoh  Ueurlot  (Marey). 


Fig.  11. 


'«mÄto 


Verftnderungen  der  Pulskorre  untor  der  Elnwirkimg  von  AmflnltrlL    Unterdlkrotle.  Dtkrotle 
und  tfoberdlkrotle.    Nach  Btegel. 

der  arteriellen  Spannung.  M.  folgert  diesen  Satz  auB  der 
Vergleichung  mit  den  verwandten  Zuständen  dea  GefUsaapparates, 
welche  ebenfalls  einen  deutlichen  Dlkrotinmua  der  Pulakurve  darbieten, 
zunächat  auB  dem  bezUgIichen  Sphygmogramm,  welchea  er  am  Men- 
achen  nach  exceaaiver  Muskelanstreogung  erlangte  (Fig.  9).   Als  ferner 
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bei  einem  Pťerde,  dessen  Rhitdrnck  in  voilkommener  Rube  11  ô  mm 
belrug,  durch  zobn  Mionton  laugea  GHlopplaufen  ein  ausscrordentlicb 
starker  nnd  frequenter  Pulasr.hlagf  zuwego  gebracht  wurde ,  war  der 
Drtick  in  der  Karotis  von  108  aiif  102  gefalleu,  um  alsdami  währond 
der  Rube  unter  eiuer  Verlanguamung  mul  SchwSehung  des  Piilses 
wieder  aaf  IK)  z«  steigem,  Da  der  Blutdrock  dom  Spannunga- 
znalande  der  Gefasswftad  direkt  prnportional  ist,  da  díe«cr  durch  jeneo 
gemessen  wird,  so  fíillt  also  Dikrotie  und  EntRpananng  der  artoriellen 
Gefásswand  zusamnicn, 

Aucb  die  VVirkung  gcwinfler  Gifte,  welcbe  notoriacb  den  Cirku- 
latioosapparat  affíciren  imd  namcutlicb  Krwettcrimgen  der  Bichtbaren 
GefíUBgobiote,  evidente  aktive  Kongestionen  in  dengelbnn  bervorrufen 
and,  wic  experimentell  erwiesen  ist,  die  Gefôsswand  erschlaffcD  losseu, 
môgen  zuni  Vergleich  buraDgozogun  werden.  Sowohl  die  aubkutaof!  In- 
jekttnii  von  Atropin,  als  die  Inhalatíonen  von  Amylnítrít  veriindern  die 
Pulitkurven  im  Sinnc  der  Dikrotie;  Meuriut,  Kiegel,  Mobso^ 
Grasbey  u.  A.  haben  Sphygmogramme  mit  diesem  Karakter,  wie 
Fíg.  10  nnd  11  zeigen.  erbalten.  —  Um  das  direkte  Gegentheil  su  demon- 


Fífí.  Iii. 
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TotaDMteUch*  Xurrra  dta  TonlvruinM  I):  nach  dm  StnMliitiuiJit  von  inunotiUk.  j;  uonaft). 
tfÚUUpliUI«  Tona  d«i  KarTMigll>ft>].     Nuli  Uuaiiu. 

strireD,  mOgo  ťemerdie  durcb  Mosso  mitteU  eines  voIumetrisclK'D  Appa- 
rates  aufgenommene  Pulskurre  dienen  (Fig.  12),  apeciell  ibre  Veránd©- 
nuig,  wclche  nach  der  Einathmung  von  Ammoniak  zuBtaudc  kam  mid 
waliracheinlicb  eíoe  daduroh  herbeigefUbrte  Kcntraktion  der  peripherí- 
Bcben  Geráfise,  also  eino  vergrôsserte  arterieíle  Spanmmg  zum  AuBdruck 
brachtc,  iodcm  gicicbzcitig  dau  Voliimen  des  im  HydroBpbygmographeD 
Hteckenden  Vordorarms  um  10  ccm  abgenommcn  hatte.  Aucb  díu  Fig.  6 
ond  7  (Seite  31  P),  welche  in  ähnlicher  Weiae  eine  Znnahme  der  ar- 
terielleo  Spannung  dokumentírcD ,  sind  zii  vergleichcn.  Gcgen  die 
Behauptung  Moaso's,  dasa  díe  „trikuspidale**  (anakrote)  Form  der 
Volumkurve,  welcbe  so  sebr  von  den  mit  Marey's  Spbygmographon 
aufgenommenen  Zeiebnungen  abweicbt,  gerade  den  uurmalen  Organ- 
pula  anzeige,  ist  boreita  von  Mays  Widerspmch  erhoben,  ihre  Eigen- 
ibUmlichkeit  TÍelmebr  auf  UnToItkommenbeitcn  des  von  Mo&so  ange- 
wandten  Scbreibapparaten,  namentlich  der  Kaiitscbuktrommel  bezogen 
worden. 

Wcnn  Qun  jene  Spbygmogranimo ,  die  im  Fieber,  so  vík  jene 
ftndem,  welcho  bei  Vergiftimgen  notirt  wurden,  binsichtlicb  ihrer 
Dikrotie  ohne  woitcres  aaf  eino  Abnabme  der  arturiellen  Spannung  dat 
kleinen  Gefkase,  und  weiterhin  auf  eine  Verminderung  der  tonischeb 
Kontraktion  der  gríissern  Arterie,    der  gomessenen  Radialis,   bezogen 
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werden,  BomttBsen  wir  docÉ  hervorheben,  dass  eigentlich  noch  ein  Faktor, 
nämlich  die  Stromstärke  des  Blutes  gemessen  werden  mUsate.  Der 
Sphygmograph  zeichnet  nur  die  Bewegung  der  Ärteríenwand ;  wir 
mtissten  gleichzeitíg  den  Blutdruck  als  Maass  der  Stromesenergie  ver- 
zeichnen  laBsen^  um  zu  wissen,  ob  nicht  während  der  Entapannang 
der  Ärterie  auch  noch  die  Herzleistung  verändert  iat.  Die  Messnngen, 
welche  mit  dem  Baech'schen  Sphygmomanometer  vorgenommen  wur- 
den ,  um  den  Blutdruck  zu  bestimmeD ,  haben  aber  bia  jetzt  direkt 
widersprechende  Resultate  ergeben,  theils  eine  Drackerhôhang  mit 
Bteigender  Kiírpertemperatur  (30— 60  mm:  Zadek,  Arnheim),  theils 
ein  Sinken  des  Druckes  um  20  mm  und  mehr  gegenUber  der  Zeit  der 
Rekonvalescenz  (A.  Wetzel).  Fehler  des  luBtruments  und  seíner  An- 

Fig.  13. 


ľiilHkíirvťQ   der    Stadicu  eltiľB  IntermlttťnHanfuUoii:   li  SV.,  ľ.  lUU,    T.  40*.  Front:    2i  101-.  r.,    ľ.  O". 

T.  -tO.lť,  Hltsic;  3)  lll.  U,,  ľ.  104,  T.  4i),r.'i,  illlzi.-;  4}  !'(  U.,  ť.  P2.  T.  ;(9.T",  Soliwelsa;  5)  21'.,  [■.,  p.  W. 

T.  3«,(í":  61  1*.  6*.  T.  yľ..G''  li'bflrlos.     NbcIi  Jtli'Kel. 

wendung  mogen  fúr  diese  WidersprUche  der  Resultate  die  Quelle  ab- 
gegtíben  haben.  Auf  diesem  Wege  ist  eine  zuverlässige  Kenntnisa  des 
Blutdrucks  der  Fieberkranken  bis  jetzt  nicht  erzielt  wordeu.  Die  An- 
nahrae  einer  verstärkten  Herzarbeit  (Traube,  Senatorj  während  der 
Steigerung  der  Korpertemperatur  hat  noch  keine  endgiltige  Widerlegung 
erfahren.  Daas  bei  Thieren  in  dem  Fieber,  welches  durch  subkutane 
Eiterinjektion  erzeugt  wird,  trotz  der  Beschleunigung  der  Herzkon- 
traktionen  der  an  der  Karotis  gemesaene  Blutdruck  nicht  ateigt, 
sondern  im  Allgemeinen  innerhalb  der  normalen  Grenzen  bleibt,  alK-r- 
dings  gewohnlich  um  ein  Minimum  sinkt,  hat  Huter  in  den  gemeiu- 
sam  mit  Ludwig  auBgeťuhrten  Experimeaten  gezeigt.  Dieses  Ergeb- 
niss  ist  vollkommen  konťorra  jener  von  Mar  e  y  beim  galoppiren- 
den  Pťerd  aufgezeichneten  Blutďruckveränderung  und  erhuht  also  die 
Wahracheinlichkeit  J    dass    jene    fieberhafteu    Veränderungeu    iu    der 
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Qualitfit  dea  Pulses,  wescntlich  in  den  veräDdertco  Spannungen  der 
GefitsBWfttid  liegen.  W&hrend  Traube  seincn  kardiopraphÍ8chen  und 
sphyginograpliisclicn  Kurven  eine  audere  AiMlegiinp;  gegeben  und  oine 
veränderre  Art  der  oinzelnen  H«;rzzaíamiucnziehuug  als  die  QuBlIe  der 
Pulfldikrutie  bezcichnot  hat,  ist  es  Kíogel  gflungen,  diese  Aufťa»dung 
xa  widerlegen  und  der  nbigou,  iilteren  DeutuDg  ncue  StQtzen  zu  ver- 
leihen.  Iq  zwei  IntcrmittonsfôlläD  äodcrte  aicb  die  SchUgŕoIge  de* 
Harzens  iiiclit  nenneaswertb,  indem  nie  wííhread  doa  Fioberanfalla  boÍ 
dem  einen  Kranken  78  nicht  Uberédiritt^  uud  doch  orgah  das  Sphvgmo- 
gramm  eíue  extjuisile  Dikrotie  bei  40,7  und  40,9"  (Fig.  13);  femer 
wsr  bei  zwäi  Rrkurrenskranken  das  Kardiogramm  im  Anfall  trotz  einea 
Pulscs  Ton  11(5  uod  120  von  gleicher  Form  wír  zur  Zeit  der  Apyrexie, 

Fig.  U. 


piil«fcur««D  To«  sin4  i&tnr>biumMiilJUI«B  ud  l.  und  5  iusi.    1>  itnd  Bi  Jtpjrext*.  3]  uad  «)  FtmI, 
31  niUf-,  i)  Bcb«raUul*dlutD.    X*rb  Ĺoraln. 


währcod  dic  sphygmograpbiBcbn  Kurve  bei  40,1,  resp.  ^9,0  den  typi- 
sehen  Dikrotismus  darbot.  Anch  mittels  der  graphiftchen  Methoden 
Iii98t  sich  aUu  rast  sícbur  orwuisen,  d&ss  die  artcriollu  Oefäsnwand  zur 
Zeit  der  Fieborbitze  erscblafft  ii*t. 

Wäbrend  des  Froslos  im  Wechselfieberanfall  traten  dagogea  in 
R  í  egel'R  Pulakuľven  nicht  Dikrotie ,  aondeni  eine  Abnahme  der 
Wellenhôhe  (Amplitúde)  und  eine  starké  Auiiprägung  der  £la«ticitSÍB- 
elcTationen  ein,  wcIľIh*  auf  den  umgckehrten  Zusland  der  Artorten- 
wandnng,  auf  eine  vergräSBerte  Spannung  hinwieaen.  Ti  o  r  a  i  n  hat 
ebcnfnlls  eincu  exijuísiten  Unterächicd  der  ľulsqualität  zwischen  dem 
Frost-  und  8chweÍ8ft9iadiuni  der  Intermitteua,  dort  eine  betrachtliche 
Verkloino^ning  der  Amplitúde,  wie  im  Štádium  algidam,  hier  Dikrotie 
bflobachtrt  (Fíg.  14).  Da  in  dieacn  Fiillen  2ur  Zeit  der  Aufzeicbnung 
dea  SpbygraogramniA  ira  Froatstadium  «cíion  eine  Ti;mperatur  von  40" 
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Ahweícliende  Pulitknrvea  d.  exanthcmat.  Pleber. 


Torhanden  war,  bo  iet  entweder  die  unmittelbarstc  Folge  der  Tempct^ 
rator8tetgertin^  eine  Reisung  der  GefíÍAsinuHkulatur,  Wťlche  erit  veitt 
bin  dor  Erschíaftung  ťlatz  macht,  oder  dic  erscíilftffende  Wirknng  n 
durch  andere  Momente,  welcho  in  diesem  Stadiuui  KonlraktioDen  Íl 
der  Gefässwand  anregcn  (Miiäkelzittern  Lorain),  n&meTitlicIi  durch 
die  fieberhafte  Tasotnotonsche  Erregung  selbst,  Uberbotcti.  Díc  er- 
schtaffeode  Wirknng  ciner  lokal  applicirten  Wänne  m&ftsigen  Gradw 
auf  sämmtUclies  Muskulgcwebe,  speuiell  aucb  auf  dio  Artericnmosknlatnr 
kann  dagegen  thatsäťhlich  leicht  nachgewiesen  werden.  Ea  wírd  daher 
die  EntÄpannung  der  Qefííwwand  im  Ficber  wohl  als  eine  Wirkiing 
der  fauheD  Bluttemper&tiir  anerkannt  werden  milssen,  weno  ea  aucb 
noch  der  Diftkussion  untcrliegt,  ob  diese  'Wirkuug  eine  nnmittelbare 
ist,  oder  ob  äie  durch  Gefassnerren  Termittelt  wird. 

Wie  siclibeini  Huiide  die  Geľilssnerven  wähi-end  des  dnrch  EiterinjektioB 
herrorgerufenen  Fiebcrs  vcrbalteu,  lefaren  dicVersuche  von  Schermetjewsky 

Fíg.  n. 


'■ľ-^r^-4-^'^íKr-^s^-sľ\]\ 


s 


^f''J\J\I\J\!\J\ÍK^ 


Pal*IrarT«]> iB ■knten  gžtBthemHťbem,  1)  Selmrliclt, 3)  Mwm.  9)  nudil)  [P.  140)  Tulola  (kOBAointtdJ, 

4>  TuloloU.    Nach  U*re}r. 


und  Milropolsky.  TraerstenJiťginn  dcľTeraperaturstciííening(Fro8t8tadÍiini} 
ergab  die  elektriäĽhc  Rcixun^  des  Ischtadicus  nocb  uine  TeDipcTaturreränderun^ 
der  zn^íehttrigťn  Pfot*,  anfílnglich  eine  Verroinderung,  in  spÄtercr  Zeit  (nocli 
der  Dnrchsnhneidiíing)  eine  ErhOhung  der  Temperatur;  die  Vaitokonstriktoreii 
und  Vasodilatatoren  woren  also  noch  trregbar.  In  di^m  Hilzestadiam  blieb 
die  Temperatur  der  Pfote  bei  der  Reiznng  des  Iscbiadicns  nnverändert  39,' 
djp  GťtUssnprven  und  zwar  beide  Arten  waren  unerregbar  geworden. 
Er^elunsse  stebcD,  wie  mau  siebt,  niit  den  obigen  Dedcktionen  íd  ganz  gntcn 
£ÍQklangc. 

Dio  dikrote  Form  den  PulneH,  so  regelmässig  sie  aucb  bei  deo 
typhOften,  BcptiAchcn  und  puorperalcQ  Ficbcrn  aufíritt,  ist  aber  nicbt 
allon  Fiebern,  auch  selbst  nicbt  znr  Ze.it  der  hohen  Hiilsŕrequenz  nnd 
der  groBBten  Hitze  gemcin;  die  Gestalt  der  sphvgraograpbiflcheo 
Kurvon,  welehe  Marey  in  EruptíonsBubem  bei  Schsrlach-  und  Pocken- 
kranken  erbielt,  deren  Pnla  bis  auf  l-íl)  gestiegen  ond  deren  Haut  tebr 
Btark  ger5thot  war  (Fig.  I  ô),  entbehrten  der  Ďikrotie  £ut  glLnzIich  und 
deuteten   eher    auf   eine    verBtärkte    Spannung   der  Gef^sswand    oder. 
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aber  aaf  eioe  Zunabmc  der  Herzarbeít  hiu.  Lorain's  KarveD  von 
Bolohen  Bxanthemkrankon  botea  die  dikrota  Pulafonn  dar.  JedenfalU 
i»t  bieraach,  sclbst  bei  gleicher  PuUzahl  uud  gloícher  Tcmperatur- 
steigftrung  der  Zustand  dur  Getásse,  wie  dea  Uerzena  nieht  ein  und 
deraeibe,  daher  aiich  niebt  eine  einfache  Funktion  der  Temperattir 
^QÍn,  wie  maucbe  Äutorea  beutigon  Taged  zu  bewebteu  bemUbt  sind, 
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Mach  Lt^jAea  (Luiatil). 


Fig.  17. 


V       Pultkarmi  Inlm  gclben  n«lMf.    I)  and  3)  HoDokrotla  wátimíd  dea  ri«b«n,  9)  Mhwidhw  und 
r  KlMHf  Poli  DKh  ánm  Fl«b«r.    NmIi  Fuslor  (H>r«)r)L 

sondem  wohl  das  Rostiltat  TcrscIiiudoDer  ÄktioDeo,   wclcbe  sam  Thcil 
in  eutgegengeaetztom  Sinno  oínwirken  (Fig.   10  uud  17). 

Rinsichtlich  der  Gescliwindi^keit  des  Blnt-ítromŕS  wäbrend  des  Fiebers 
Uegen  bÍ£  jetzt  aU  oinzif^p  M't^ssungen  diejenigeo  von  Hflter  and  Ladwig 
vor.  wolcho  mittcla  der  Stromubr  an  etnem  durch  faulige  Injeklion  fieber- 
haCt  gemachten  Hundo  vor  und  nach  dicser  0[M)ration  vorgenommen  wur- 
deo.  Daa  Resultat,  nämlich  etnf>  Abnahme  der  •Stromgeschmndigkcit  auf 
ein  Drittel  de»  in  der  fiebťľlosca  Zeit  gL^funden^n  Wcrtbes,  kaan  aís  ein  ge- 
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sichertes  ntcht  zugelassea  werdeu ,  so  laugc  gegeu  tlie  MetlitMle ,  wiv  gt 
diesc    vurcÍDzelto    Bcobacbtang    die   grOsston    licdenken    ko     erbebťa    aaá 
(De  r  n  s). 

Woh]  am  auagefiprochensten  isl  die  Storung  an  dem  Cirkulafioiu- 
apparat,  wenn  sich  im  Laufe  des  Fiebers  der  Kollaps  eínsti-llt,  du 
Štádium  algidum  oder  die  Algiditat,  eia  £r«igDÍ88,  Wťlchea  in  gleichnc 
Bilde  iiuch  obne  jedes  Kíebir  uach  Hlutverlusten,  nach  Herforatinnet 
seruser  Mombranen,  beim  Erbrccben,  beí  slarktin  diarrboiacbuo  Kot 
leerungen,  namcnlliidt  in  der  Cholera  ericlitiint,  und  auch  in  fieber 
haften  Krankbeiten  keineswegs  immer  auf  der  FieberbobOj  soodera 
nicht  selteu  in  der  Deťervescenz,  oft  uuter  plôtzlicbcr  Abnahme  dn 
Kärpertemperalur  auftritt.  Dio  herTorragendsten  Korpertheile  werden 
kalt,  meidt  aucb  blcieb ,  Nagclglíodcr  und  Lippcn  kuunen  cyanotíscb 
erscheinonj  die  Haut  iat  wolk,  der  Pula  klein,  kanro  ťUblbar,  unregel 
mäaaig,  grossc  tícbwäche  mit  IJckIemmung,  oŕt  Dur»t,  rcicblich(*r  kiJier 
ÍSchwuiää  und  ŕícbwindcí  nebat  Verachwimmen  der  EindrUcke,  welcbe 
auf  dio  Sionesorgane  fttattfínden  —  das  eind  die  EriicheiDungon  dn 
KulIapH,  welcbä  biiutig  tiiiter  steter  Zuiialimu  zutn  Tudn  ťUhren,  in 
manclien  Krankheiten,  so  in  der  Pneumonie  und  iu  den  akuten  Exaa- 
tbemcn  oft  gefabrlos  vorUbcrgehcn. 

FUr  dioson  typiacben  iSympturoenkomplex  hat  man  wia  ftlr  die 
Ohumacbt  von  Alterš  ber  eino  Ilerzparalyse  veraatwortHch  gemackt, 
und  in  neuerer  Zeit  die  BegrUudung  der  letsteren  íu  einer  parenehy- 
matčíscD  Degeneration  des  lierzens,  der  angeblicben  Folgo  ciner  an- 
dauernd  huhen  Kicbcrtemperatur  ge^ucbt  (Litibermcistor).  Bis  dahio 
ist  hierŕtir  ein  klarnr  BeweiR,  etwa  durch  atatÍBlÍHche  aDatoQiiacb« 
Untersucbungeo,  nicht  crbľacbt  wordeD.  Marey  bat  sogar  die  haupt- 
iäcblicbsteu  jener  Pbäuouene  rait  guten  GrUudeu  von  einer  aUgo- 
meineu  Kontraktion  der  aľteriellen  GeOif^Ho  hergeleitet  nnd  zum  Úe- 
wĹ'ise  hierfUr  die  watirend  dur  Seukraukbeit  uud  der  Nanai'a  aufge- 
nommenen  ftphygmogiaphiHchen  Kiirven  (s.  Fig.  4,  S.  188),  welcbe 
eino  Zunabmc  der  arterieJluu  iSpaUDung  bei  einer  Abnabine  der  Fre- 
qnpnz  erkenunn  lassen,  beigebra<:ht.  Wabrscheiulich  eind  die  Ab- 
kublupŕí  der  gipfelndcn  Korpertheile,  díe  Blä^se,  sowie  dÍo  genanntea 
nervuHen  StUrurigeu  auf  pbSizlichí!  durch  GotUBskontraktionen  bcwirkte 
lachiimicn  der  Gewebe  ziirtlckzuftlhľeu.  Aber  gleiehzoitig  iat  Ío  den 
ftchwerfin  Fällen  gewini!  nocb  die  Ilerzleistung  betruebtlich  vermiodert, 
viellcieht  duri-b  eiuo  nervíJíc  Reizung  (Vagui)  gebemmt,  jcdenfalls  iit 
in  allen  bezeichneten  Zuittäiidea  eiuo  intenaive  Eiuwirkung  auf  dai 
ganzo  Nerversystem  vorhandeii. 

Friŕilich  xiud  wir  Uber  die  Veraulassung  dos  KoUapses ,  welcher 
in  dem  Verlauf  fioberhaťtor  Krankheiten  auftritt,  gewdhnlicb  íoi  Un- 
klareu.  Die  anatoniiachc  Unteraucbung  hat  wenigstcns  bia  jetzt  nar  io 
wenigon  Fällen  des  rast-hbn  leihalen  Kollaps  ein  plOtzlicb  cíngetre- 
lenes  Ereignisu,  oínc  Pciforation ,  eine  innere  Blutung,  tijue  Embólie 
grôsaprer  Arterien  z.  B.  aufgedeckt.  Ob  in  anderea  Fällen  roecka- 
nische  Einwirkungen,  etwa  eine  manaenbafte  kapilliire  Embulie  oder 
Tbrumboae,  dun  Kollapa  bervorruťen,  muss  nocb  durcb  weittirc  Ľnter- 
Buchungen  entachieden  worden.  Viele  Formcn  des  Kollaps  ni5gen 
aucb  durch  ein  ĽbemÍ!<c:heii  AgetiB,  cín  aoatomiBch  nicht  naebweisbarei 
Moment,  welchca  fuuktionell  eingrcift  und  den  vasomotoriscben  Apparat 
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UbermäsBÍg  erregt,  herbeigefUhrt  werden.  Nach  Wunderlich'a  Än- 
BÍcht  wtirde  der  KolUps  der  Deferveseanz,  sowie  anch  der  Frost- 
kollapB  dadurcb  veranlasat,  dasB  rapide  Wärmeverlusto  besonders  in- 
folge  sehr  reicblicfaer  SchweÍBse  atattfínden,  während  die  Ueberpro- 
duktlon  Ton  Wärme  rapid  BÍnkt;  dieses  plotzliche  Fallen  der  Eigen- 
wärme  milsste  iatenaiv  aaf  dan  Nerveasystem  einwirken.  Der  KoUapa 
der  Ägoníe  in  fieberfaaften  Krankheiten  tritt  aber  nur  auBnahmsweiae 
luit  erheblichem  Fallen  der  Rumpfteuaperatur  ein,  während  der  ťuls 
ŕaat  immer  beachleunigt  wird.  Ein  Warmemangel  kaim  also  fUr 
díese  Form  des  Kollapa  nicht  daa  Bedíngende  sein;  im  Gegeatheil 
tritt  bei  schweren,  rapid  verlaufenden  Fiebern,  häuBg  eine  prämor- 
tale  oder  agonale  Temperaturateigerung  auf,  bisweílen  in  einer  Hdhe 
(Uber  42,5°),  welcbe  sonát  beim  Menachen  nur  selten  beobachtet  wird. 


